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§ I. Considérations générales. 
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faire jaillir; ou de aipa ft et couler, le mot hé- 
morrhagie signifie au propre un écoulement de 
sang. Toutefois, on donne plus spécialement en 
chirurgie ce nom à l'écoulement de sang assez 
` considérable pour compromettre la vie du sujet 
et exiger l'emploi de moyens particulièrement 
dirigés contre lui. Une plaie récente fournit- 
elle une quantité de sang en rapport avec sa 
profondeur et la vascularité de la partie lésée sans 
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Formé de deux mots grecs aipa sang, et Pnyyvpi, 


occasioner d’accidens généraux, il y a seulement 
écoulement de sang ou suintement, sanguin; 
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il y a hémorrhagie, dés que la vie du malade se 
trouve compromise. Le mot hémorrhagie en- 
traine donc avec lui l’idée d’un danger pour la 
vie, ou du moins d’un accident qui peut porter 
une atteinte plus ou moins grave à la constitu- 
tion du sujet, ou encore entraver d’une manière 
quelconque sa guérison; il suppose une certaine 
violence dans la manière dont le sang coule, ou 
une certaine persistance de l'écoulement, et ces 
deux caractères de l'accident, savoir la rapidité 
et la persistance, justifient l’une et l’autre éty- 
mologie. ; 

On appelle hémorrhagies éraumatiques celles 
qui surviennent à l’occasion des blessures ; mais 
comme les plaies résultant des opérations sont 
elles-mêmes de véritables blessures, nous croyons 
entrer dans l’esprit de la question, en traitant 
non-seulement des hémorrhagies qui peuvent 
compliquer les plaies, mais encore de celles qui 
peuvent survenir à l’occasion des opérations chi- 
rurgicales. 


SIL. Effets généraux des hémorrhagies trauma- 
tiques. 

Leshémorrhagies traumatiques diffèrent des hé- 
morrhagies spontanées, en ce qu'elles n’ont point, 
en général, comme ces dernières, de phénomènes 
précurseurs. L’hémorrhagie spontanée s'annonce 


CS 
parle malaise général, l’horripilation, l’accélé- 
ration et la plénitude du pouls, un sentiment de 
tension suivi de chaleur et de prurit dans la 
partie, en un mot tout ce qui constitue le moli- 
men hemorrhagicum ; Yécoulement du sang sem- 
ble alors ramener le bien-être, en faisant cesser 
les accidens précurseurs de son apparition; s’il 


persiste long-temps, s’il est très abondant, on: 


voit survenir en dernier lieu les phénomènes 
qui se montrent au contraire comme premier 
effet de l’hémorrhagie traumatique. Ce sont la 
décoloration de la peau et des muqueuses, le 
refroidissement général, l'apparition d’une sueur 
froide et visqueuse, surtout au front, sur les ré- 
gions antérieures de la poitrine, épigastrique, à 
la paume des mains, à la plante des pieds; les 
nausées, les vomissemens, l’irrégularité des mou- 
vemens respiratoires, qui deviennent alternati- 
vement petits et précipités, ou rares et profonds, 
l'accélération du pouls, qui perd peu-à-peu sa 
force et sa résistance, tout en augmentant de 
fréquence à mesure que la perte du sang 
devient plus considérable, son irrégularité et 
son intermittence, le tumulte des battemens du 
cœur, les vertiges, les tintemens d'oreilles, les 
lipothymies, les syncopes, les monvemens con- 
vulsifs, quelquefois le coma ou le délire, et enfin 
la mort. 

Ces phénomènes se succèdent avec plus ou 
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moins de. rapidité. Dans quelques cas, lorsque 
des organes centraux de la circulation sont at- 
teints et largement ouverts; la mort est instan- 
tanée, de:sorte qu'on ne peut en observer la suc- 
cession ; dans d’autres, la mort survient au bout 
de si peu de temps qu’ils apparaissent tous en 
même temps, et comme en groupe; dans d’au-. 
- tres, enfin, la mort ou dla syncope ne survien- 
nent qu'après quelques minutes;et tous peuvent 
être observés et analysés. Il n’est pas rare de les 
voir. alternativement. augmenter et diminuer 
d'intensité, et le malade passer par une succes- 
sion-fatigante de syncopes prolongées et de ré- 
tablissemens de la circulation et de la respi- 
ration. Lt 
‘Lorsque lhémorrhagie se prolonge, les ma- 
lades sont tourmentés par une soif inextinguible, 
et d'autant plus fatigante: que souvent les- 
tomac acquiert un tel degré d'irritabilité qu’il 
rejette opiniâtrément-jusqu’à la moindre quan- 
tité de liquide ingéré dans sa cavité. 
‘Quelquefois: c'est par la succession de plu- 
sieurs, hémorrhagies faibles, et non par suite 
d’une hémorrhagie considérable que surviennent 
+ Jes phénomènes généraux dont nous parlons. 
Alors les malades ne présentent pendant long- 
tempsque la décoloration générale, l'abaissement 
de la température du corps, un affaiblissement 
graduel, l'accélération du pouls avec diminution 


progressive de sa consistance; il se joint souvent 
à ces symptômes une leuco-phlegmatie des mem- 
bres. inférieurs ou de tout le corps, et ce n’est 
que dans les derniers temps qu'apparaissent les 
nausées, les palpitations, les lipothymies et enfin 
les syncopes. Rarement alors survient-il des 
mouvemens convulsifs. 

En général, plus la perte de sang est abon- 
dante et rapide, plus la syncope et la mort sont 
imminentes. Il est difficile d’ailleurs d'évaluer 
d’une manière exacte la quantité de sang que 
peut perdre un malade avant d’être en danger. 
L'espèce de terreur qui accompagne la perte du 
sang , la facilité avec laquelle une petite quantité 
de ce liquide tache une grande épaisseur ou une 
grande largeur de linge ou cclore une grande 
masse d’eau, rendent presque toujours exagérées 
lés estimations des blessés; et ceux qui sont ap- 
portés dans les hôpitaux ne mesurent guère que 
par litresle sang qu’ils ont perdu. On sait d’ailleurs 
combien les physiologistes diffèrent. d'opinion 
sur le rapport de la masse du sang à celle du 
corps ; depuis Lister et Allen Moulins qui l'é- 
valuent à 1/20, jusqu’à Quesnay et F. Hoffmann 
qui pensent que la quantité de sang d’un homme 
adulte est de 25 à 3o livres, c’est‘à-dire, 174 
ou 175 environ; et l’on voit de suite quelle in- 
certitude cette divergence d'opinions doit causer, 
lorsqu'il s'agit de résoudre la question par le 
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raisonnement et en établissant une sorte de cal- 
cul de probabilité. / 
D'un autre côté les faits ie: Peu 
pe > eux,nepeuvent donner qu'une 
solution approximative. Il faut en outre tenir 
compte de toutes les circonstances dans les- 
quelles le blessé se trouve placé. M. Dupuytren 
faisait remarquer à sa clinique que les suicides 
meurent souvent sans qu’on puisse expliquer la 
mort par la quantité de sang qu'ils ont perdu. 
Celle-ci est quelquefois bornée à une ou deux 
livres. Chez des malades cachectiques ou épuisés 
par la suppuration , la perte d’une petite quan- 
tité de sang, celle qui accompagne le débride- 
ment d’un clapier est souvent suivie d’une mort 
plus ou moins prompte. D’autres causes souvent 
inappréciables font varier les effets généraux 
des Rene de telle sorte qu'un individu 
pourra , ainsi qu'on en cite des exemples (x) per- 


dre dans l’espace de.24-beures jusqu’à trente 
livres de sang, tandis que tel autre sera épuisé 


pour en avoir perdu quelques palettes. 

Le tempérament et la constitution du sujet, 
son sexe, son âge, son état moral même, ont 
une grande influence sur les résultats dont nous 
parlons. On sait qu’un sujet d’une constitution 


. pléthorique supportera sans peine, et quelque- 


(x) Richerand, Physiologie, tom 1%" , x° édition. 
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monie etle'rhùmatisme articulaire. Enfin, nous 
citerons le cas remarquable de guérison de téta- 
nos, obtenue par M. Lepelletier, au moyen de 
cinq saignées de deux livres, pratiquées dans 
l’espace de deux jours'et demi, de bains prolon- 
gés etde narcotiques à haute dose (1); et lob- 
servation plus remarquable encore fournie par 
la pratique.de M. Lisfranc, qui, en dix-neuf jours, 
a fait dix-neuf saignées du bras et a appliqué 
sept cent soixante-douze sangsues le long du ra- 
chis d’un homme affecté de tétanos, et l’a guéri. 

Enfin, une dernière condition qui modifie 


_singulièrement les effets généraux des pertes de 


sang, c’est la qualité du sang perdu. En général, 
on pense que l’on peutperdre sans danger une 
beaucoup plus grande quantité de sang veineux 
que de sang artériel. 

Lorsque l’hémorrhagie est arrêtée, lorga- 
nisme travaille à réparer ses pertes. En très peu 


de temps; une quantité considérable de sang 


peut être reproduite. Toutes choses égales :d’ail- 
leurs, l’état de faiblesse et de décolaration dé- 
terminé parunéhémorrhagié, se répare d'autant 
plus vite que celle-ci a'été plus brusque et plus - 
rapide. Cette circonstance tient, d’une part, à ce 
queles hémorrhagies brusques produisent sou- 
vent une syncope qui arrête le mouvement cir- 


(x) Journal complémentaire, tom, 8 , page 3. 
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culatoire, et par conséquent l’effusion du sang, 
avant que le système vasculaire soit considéra- 
blement désempli, et, d'autre part, à ce que le 
sang reste encore riche en hématosine en même 
temps que sa masse n’est relativement que peu 
diminuée (1). Après avoir reconnu que, chez un 
homme sain, vigoureux et bien nourri, la pro- 
portion de l’hématosine est de vingt-deux sur 
soixante-dix parties d’eau, tandis que, sur un su- 
jet débilité et soumis à un régime peu réparateur, 
la proportion de ce principe n’est plus que de 
six sur soixante-dix parties d’eau, M. Denis a de 
plus constaté, dans des recherches importantes 
que l’hématosine qui se perd se répare très len- 
tement, de telle sorte que plusieurs mois, plu- 
sieurs années même sont nécessaires pour que 
sa proportion augmente d’une manière notable, 
bien qu'après une perte abondante tous les autres 
élémens du sang se réparent avec rapidité. 

Ceci explique la différence de résultat des 
pertes de sang brusques, mais de peu de durée 
. et qui ne reparaissent plus, et des hémorrhagies 
lentes, continues et souvent répétées. 

Chez quelques sujets, lors même que l’on a ar- 
rêté les pertes de sang, la constitution en éprouve 
uneatteinte irréparable. L'appareil digestiftombe 
dans une inertie complète et ne remplit plus ses 


(x) Richerand, Physiologie, tom. 1°", page 451, x° édition, , 
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fonctions. L’estomac rejette les alimens, ou ne 
leur fait plus subir l'élaboration nécessaire à 
lassimilation. Les mouvemens respiratoires se 
ralentissent progressivement, les contractions du 
cœur deviennent de plus en plus faibles et pré- 
cipitées, toutes les fonctions périclitent jusqu’à 
ce que, enfin, la vie cesse par suite d’un épui- 
sement graduel qu'aucun travail de réparation 
ne vient arrêter. J'ai vu plusieurs cas de ce genre 
à la suite d’hémorrhagies combattues par des 
moyens insuffisans et contre lesquelles on n’avait 
que trop tard agi d'une manière efficace. J'ai ob- 
servé aussi quelquefois ces mêmes phénomènes 
après l'emploi réitéré de larges applications de 
sangsues pour arrêter dans leur marche ou dans 
leurs progrès certaines phlegmasies rebelles, 
certains érysipèles ou certains bubons. Ce n’est 
quelquefois qu'après un mois ou six semaines 
que les malades succombent par suite d’un 
anéantissement progressif. 
Chez d’autres sujets, la vie se conserve, mais 
pendant long-temps et quelquefois pendant plu- 
sieurs années, faible et languissante. La paleur 
de la peau et des parties visibles des membranes 
muqueuses est extrême; la face prend quelque- 
fois l'aspect de la cire jaunie par le temps, et 
souvent elle est le siège d’une bouffissure légère; 
le pouls est petit, faible, ordinairement préci- 
pité, très lent; chez quelques individus il y a 
2. 
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des palpitations, de l’essoufflement, des tinte- 
mens d'oreilles, du bruit de souffle à la région 
du cœur et sur le trajet des grosses artères, 
comme immédiatement après les hémorrhagies 
abondantes; les digestions sont souvent languis- 
santes pendant long-temps, et le malade privé 
de force, d’appétit et quelquefois. de sommeil, 
se trouve atteint d’une véritable affection chlo- 
rotique. L'aspect général ressemble assez à celui 
que présentent les personnes affectées de ce que 
l’on appelle la cachexie cancéreuse. Le facies des 
femmes atteintes d’affections carcinomateuses 
du col ou du corps de la matrice, est.en effet 
assez semblable à celui des femmes chez les- 
quelles un polype utérin provoque: des pertes 
abondantes, et cependant, pour un praticien 
exercé, ces deux états présentent des différen- 
ces notables, même lorsque l'affection carcino- 
mateuse provoque des, métrorrhagies. C’est ainsi 
que dans le cas d’anémie simple, la teinte.de la 
peau est plus blafarde que jaune; que le pouls 
est seulement faible et précipité, que la peau 
surtout est d’une fraicheur remarquable, tandis 
que la cachexie cancéreuse est accompagnée 
d’une teinte jaune paille, de chaleur avec ari- 
dité de la peau, surtout d’un état fébrile qui 
s’exaspère le soir et prend tous les caractères de 
la fièvre hectique. 

Quoi qu’il en soit, la forme d’état anémique 
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dont je viens de parler est rarement le résultat 
d'une hémorrhagie traumatique, parce qu’on ne 
laisse pas les hémorrhagies, de. ce genre se pro- - 
longer, ou se répéter un assez grand nombre de 
fois: 

Je ne terminerai point ce chapitre sans parler 
des faits constatés par l’autopsie de ceux qui suc- 
combent à des hémorrhagies traumatiques. Or, 
la mort, ainsi que je l’ai dit plus haut, se pré: 
sente sous deux formes}; l’une subite , Vautre 
lente. 

La mort subite imprime aux organes inté- 
rieurs les caractères que nous avons déjà obser- 
vés sur les tégumens : la décoloration des or- 

‘ganes, la blancheur des poumons, jointe: à un 
peu d'emphysème vésiculaire lorsque les amou- 
vemens convulsifs se sont prolongés, la vacuité 
des cavités gauches du cœur et des artères, leur 
resserrement , tandis qu’il resté encore un peu 
de sang: dans les cavités droites et dans le sys- 
tème veineux, la petitesse“ et la sécheresse de la z 
rate; tels sont les principaux phénomènes de 
la mort subite par hémorrhagie. Lorsque la 
mort n’est arrivée que par suite d’un état ané- 
mique long-temps prolongé., il faut joindre à 
l’état précédent une atrophie générale qui peut 
être portée plus ou moins loin. 
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S II Effets locaux et caractères anatomiques des 
hémorrhagies traumatiques primitives. 


Les phénomènes locaux des hémorrhagies trau- 
matiques primitives varient suivant une foule de 
circonstances, dont les principales sont le temps 
dans lequel elles se produisent, la nature et le 
siège du vaisseau divisé, la nature deleurs causes. 
Sous le rapport du temps les hémorrhagies trau- 
matiquessont primitives, c’est-à-dire immédiates, 
ou consécutives, c’est-à-dire secondaires. Sous le 
rapport de la nature et du siège du vaisseau di- 
visé, on doit les étudier dans les vaisseaux capil- 
laires , dans lesartères ou dansles veines, ou dans 
les artères et les veines simultanément, et aussi 
dans les divers tissus comme dans les divers or- 
ganes du corps; enfin, sous le rapport des cau- 
ses, elles offrent quelques différences suivant 
quelles sont le résultat de laction d’un instru- 
ment piquant, tranchant, contondant, d’un pro- 
jectile lancé par la poudre à canon ou d’un caus- 
tique. 

Nous ne nous occuperons ici que des hémor- 
rhagies primitives, nous réservant de parler 
plus loin des hémorrhagies traumatiques secon- 
daires. 

À. Hémorrhagiestraumatiques des a 
— Les hémorrhagies traumatiques primitives 
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fournies par les vaisseaux capillaires divisés sont 
rares; presque toujours après avoir duré quel- 
que temps, l'écoulement de sang rouge et arté- 
riel qui se faisait en nappe par tous les points 
de la surface divisée diminue, puis est remplacé 
par celui d’une sérosité sanguinolente qui cesse 
bientôt lui-même pour faire place aux phéno- 
mènes de la cicatrisation et de la suppuration. 
Cependant on voit quelquefois écoulement san- 
guin continuer et finir par épuiser le malade. 
Cela arrive surtout lorsque la blessure a atteint 
quelque tissu de la nature de ceux que l’on 
appelle érectiles , tels par exemple que les corps 
caverneux de la verge et du clitoris, les grandes 
lèvres de la vulve. On observe encore le même 
phénomène lorsque l’organisation normale de 
la partie est modifiée de manière à donner un 
grand développement aux capillaires qui s’y trou- 
ventordinairement; dansles plaies par exemple qu; 
affectent les tissus érectiles naturels ou fongueux 
accidentels, et dans celles qui résultent des opé- 
rations qui n’ont détruit qu'incomplètement ces 
tissus.On les voit encoresurvenir quand une cause 
externe, interne ou morale accélère les contrac- 
tions du cœur en augmentant leur énergie, ét 
par conséquent accroit l’activité de la circula- 
tion. Les efforts, les cris, l'agitation entretiennent 
quelquefois encore l'écoulement du sang versé 
par la surface des plaies. On sait avec quelle 
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opiniâtreté lesiplaies» saignent quelquefois chez 
les individus affectés de scorbut, ou chez les- 
quels il existe un obstacle à la circulation wei- 
neuse. | 

Enfin il est certaines modifications primitives 
de l'organisme -qui y.exposent d’une manière 
toute particulière ceux qui ensont affectés. 
On trouve dans les fastes de la science plu- 
sieurs observations remarquables ayant pour 
sujet des familles dont tous les mâles, à très peu 
d’exceptions près, ont offert pendant plusieurs 
générations une disposition telle aux pertes.de 
sang, que soit spontanément , soit à l’occasion 
de la moindre blessure ils étaient pris d’hémor- 
rhagie mortelle. 

Nous citerons : 

1° La femme Smith (r)-qui transmit à tous 
ses descendans mâles, une telle disposition aux 
hémorrhagies , que non-seulement les égrati- 
gnures ont pù déterminer des pertes de sang 
considérables ou mortelles, mais encore que la 
guérison de ces plaies n’a jamais ‘été obtenue 
d’une manière durable chez certains sujets de 
cette famille. On a vu la cicatrice se rompre au 
bout de.quelquesijours, BETRE se repro- 
duire.et devenir mortelle. 

-2° L'observation -d’Appleton (1) qui, après 


(x) Dict des Sc. Med. Tom. 4 (art. cas rares). 
Cr) London: Medical Répository ; — vol. 3, page 60, 
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avoir été sujet à des hémorrhagies graves, finit 
par succomber à, une double hémorrhagie; 
l’une par le canal, l’autre provenant d’une ex- 
coriation située à la région de la hanche ei ré- 
sultant de la prolongation du décubitus sur cette 
partie. Sur dix-sept petits-enfans etarrière-petits- 
enfans qu’eut cet homme, cinq moururent d’hé- 
morrhagies pour des blessures insignifiantes, et 
tous les autres furent sujets à des hémorrhagies 
spontanées, dont quelques-uns encore périrent. 

Krimer (1)dit.encore avoir connu: une famille 
dont tous. les descendans måles, pendant quatre 
générations, ont péri d’hémorrhagie. Il reste en- 
core un membre de cette famille qui ne s’en 
garantit qu’en évitant avec soin les lésions trau- 
matiques les plus légères et en faisant un usage . 
fréquent, du sel de Glauber. Il est à remarquer 
que le sulfate de soude employé depuis quelques 
années par les membres de la famille Smith, a 
offert un moyen d'arrêter sûrement les hémor- 
rhagies lorsqu’elles viennent à paraître. 

5° La famille Gamble, dont les archives de 
juillet 1835 ont extrait l’histoire d’un journal an- 
glais, et dont les enfans mâles présentent la même 
disposition, puisque laing mourut à neuf ans 
d'une hémorrhagie survenue à la suite de ven- 
touses scarifiées ; que le plus jeune périt à l’âge 


(1) Fersuche einer Physiologie des Bluts. Page 318 ; Leipzic 1823, 
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de six ans, pour ‘s'être heurté la tempe contre 
un corps dur et à la vérité tranchant; et qu’un 
troisième, âgé de treize ans, eut à la suite de 
l'application de deux sangsues une hémorrhagie 
que l’on ne put arrêter qu'au bout de deux 
jours. 

On trouve, dans le Journal des Progrès (1), 
une note sur une famille saxonne composée de 
cinq enfans, dont l’aîiné mourut d’hémorrhagie 
pour s'être mordu la langue, dont le second per- 
dait beaucoup de sang dès qu’on lui enlévait 
l'épiderme, et dont le cinquième présentait 
la méme disposition, mais à un moindre degré. 

Je trouve dans la Revue mMÉDicae (2), où l’on 
rappelle la plupart des faits précédens, une ob- 
servation tirée du service de M. Lisfranc. Il 
s’agit d’un homme de quarante et un an , d’une 
constitution épuisée, qui pour s'être heurté lé- 
gèrement le côté contre la clef d’une porte, eut 
une tumeur sanguine considérable et accompa- 
gnée de faiblesse du pouls, de lipothymie et de 
syncope. Cet homme avait été sujet dans son 
enfance à des épistaxis poussés jusqu’à la syn- 
cope ; plus tard, à des saignemens abondans par 
les gencives; plus tard, à des hématuries qui ont 
cessé vers l’âge de trente-quatre ans pour faire 


(1) 1828, vol. rr. 
(2) N° d'octobre, 1835. 


place à des infiltrations sanguines à l’occasion 
de la cause la plus légère : à tel point, qu'une 
petite fille ayant appuyé son coude contre la 
partie inférieure et externe du bras du malade, 
il en résulta un gonflement énorme et une ec- 
chymose qui s’étendirent jusqu’à l’aisselle. Un 
des grands oncles de cet homme était mort d’une 
hémorrhagie dont on ne put préciser ni le siège 
ni la source. Un de ses oncles, sujet au saigne- 
ment des gencives, était mort à la Charité à 
l’âge de dix-sept ans, d’une hémorrhagie résul- 
tant de l’avulsion d’une dent. Des dix-sept frères 
ou sœurs qu’il a eus, quatorze sont morts avant 
l'âge de trois ans, sans qu’on puisse décider 
quelle a été la cause de leur mort, bien que la 
mère dise que c'est le sang qui les a étouffés; 
mais une de ses sœurs a péri à l’âge de six se- 
maines d’une hémorrhagie par la vulve. Deux de 
ses frères seulement sont parvenus à un âge plus 
avancé; mais tous deux étaient sujets à des épis- 
taxis abondans et perdaient beaucoup de sang 
par la moindre blessure. L’un est mort à neuf 
ans, à la suite d’un coup à la tête qui détermina 
une infiltration énorme de sang au-dessous du 
cuir chevelu. L'autre ayant. recu à l’âge de dix- 
sept ans un coup d'instrument tranchant au 
mollet, eut une hémorrhagie si opiniâtre, que 
l’on fut obligé de lier l'artère crurale; il mourut 
d’une hémorrhagie consécutive à cette ligature. 
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On voit que ces derniers faits sont moins co. 
cluans que lés premiers. 

Schvenlein (1) dans ses leçons orales a rap- 
porté que Ripp ayant eu l’occasion de faire lou- 
verture des corps de personnes mortes à la 
suite de ces hémorrhagies capillaires opiniâtres, 
a trouvé un cœur arrondi, mollasse, manquant 
dans certains endroits de substance muscu- 
laire, au point que les tuniques externe et in- 
‘terne se trouvaient adossées. Les artères présen- 
taient la mollesse et l'aspect du tissu veineux. 

Dans aucun de ces cas il n’est pes d’af- 
fection scorbutique. 

Il résulterait des faits observés par Ripp que 
la faiblesse du système vasculaire serait la con- 
dition de manifestation des hémorrhagies opi- 
niâtres; mais cette atrophie des organes cir- 
culatoires n'est-elle pas plutôt une conséquence 
de l’anémie? et d’ailleurs il est facile de pré- 
voir que cette disposition ne serait pas la seule 
qui pùt les occasioner. L'observation suivante, 
instructive sous plus d’un rapport, prouve 
qu'elles peuvent quelquefois tenir à une cause 
tout-à-fait accidentelle, et que Pon est loin de 
soupçonner. 

Le 26 octobre 1822, une jeune fille de dix-sept 
à dix-huit ans, d’une très forte constitution, 


(1) Eod. loco. 
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mais sujette à des palpitations et à des étour- 
dissemens, remarquable d’ailleurs par une forte 
coloration des parties supérieures, entra pour la 
seconde fois à l'Hôtel-Dieu , afin d'y être traitée 
d’une maladie qui ly avait déjà amenée une pre- 
miere fois deux ans auparavant. Cette maladie 
était une tumeur fibreuse placée sur l'épaule. La 
malade sortit après un court séjour, parce qu’elle 
n'avait pas voulu consentir à se laisser pratiquer 
l’opération; lors de la rentrée de cette fille, 
l'affection consistait en une tumeur du volume 
de la tête d’un fœtus à terme, s'étendant de la- 
cromion à l’insection du deltoïde, et du bord 
antérieur de ce muscle jusqu’à la partie anté- 
rieure de la fosse sus-épineuse, Elle était, comme 
lorsqu'on l'avait examinée la première fois, lé- 
gèrement mobile, sans changement de couleur à 
la peau , parfaitement arrondie , dure, résistante, 
indolente. 

Il résulta de l'examen attentif qu’on fit de la 
maladie, que les changemens survenus depuis 
deux ans n’avaient porté que sur le volume de la 
tumeur, et qu’on aurait pu, comme on en avait 
alors formé le projet, en débarrasser la malade 
au moyen d’une opération, si lon ne s'était 
aperçu que pendant l'intervalle des deux séjours 
à l'Hôtel-Dieu, il s'était développé dans le creux 
de l’aisselle une nouvelle tumeur de la même 
nature que la précédente , qui était assez volu- 
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mineuse pour s'étendre, en passant derriere les 
muscles pectoraux jusqu'au-dessous du tiers 
interne de la clavicule, et pour comprimer le 
plexus brachial et les vaisseaux axillaires, au 
point de produire de temps à autre de l’engour- 
dissement dans le membre, et de rendre peu sen- 
sibles les battemens des artères brachiale et ra- 
diale. Il parut d’abord évident que la position 
profonde de cette tumeur au-dessous des muscles 
épais et auprès des cordons du plexus brachial 
et des vaisseaux axillaires, en rendrait la dissec- 
tion impossible ; et l’on renonça en conséquence 
à pratiquer non-seulement l’extirpation de cette 
seconde tumeur, mais encore celle de la premiè-. 
re, car il ne pouvait être d'aucune utilité pour la 
malade d’enlever l’une si on laissait l’autre. Ce- 
pendant Dupuytren, considérant la force et 
la jeunesse de la malade, ébranlé par les vives 
instances de cette jeune fille, et surtout frappé 
de l’idée qu’elle était condamnée à une mort 
certaine, si on abandonnait la maladie à son cours 
naturel résolut de tenter une opération pour 
lui conserver quelques chances favorables , 
puisqu'il était à la rigueur possible que la tu- 
meur placée au milieu d’un tissu cellulaire abon- 
dant ne fùt unie aux parties environnantes que 
par de faibles liens, et qu’on püt parvenir à la 
faire sortir par une sorte d’énucléation, sans 
avoir besoin, de; recourir à l'instrument tran- 
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chant, autrement que pour diviser les tégumens 
qui la recouvraient du côté dé l'aisselle. Il se 
décida à prendre un terme moyen, en faisant 
en quelque sorte une opération d’essai sur la 
tumeur de l'épaule. Si à la suite d’une incision 
faite aux tégumens, celle-ci se laissait facile- 
ment détacher sans le secours dela dissection, 
on pourrait espérer que la tumeur axillaire moins 
ancienne n'aurait pas des adhérences plus for- 
tes, et l’on se déciderait à l’attaquer; si, au con- 
traire, la tumeur sus-scapulaire exigeait, pour 
être séparée des parties adjacentes, une dis- 
section minutieuse, ou si au lieu d’être fibreuse, 
comme on le supposait, elle présentait les carac- 
tères d’une dégénération carcinomateuse, on se 
bornerait à l’extirper seule , et on laisserait la 
seconde, dont l’extirpation serait devenue une 
opération inutile ou trop dangereuse. - 
Telle était là résolution qu’on avait prise ‘et 
que l’on se proposait de mettre à exécution sans 
délai, lorsque la malade annonça d’abord qu’elle 
attendait ses règles; puis quelques jours après 
celles-ci n'ayant pas paru à leur époque ac- 
coutumée , elle déclara qu’il était possible qu'elle 
fût enceinte. On ajourna alors lopération 
jusqu’à ce qu’on pût savoir à quoi s’en tenir 
à ce sujet, et la malade resta dans la salle, s’occu- 
pant à rendre quelques services à ses camarades. 
Cependant on lobservait avec beaucoup d’at- 


i 


RE E 
tention; plusieurs fois on fut obligé de calmer 
par des saignéès et l'usage des bains les dou- 
leurs qu’elle ressentait dans le bras, et l’on ne 
tarda pas à s’apercevoir que la tumeur inférieure 
s'étendait vers la partie antérieure et inférieure 
du cou en passant au-dessous de la clavicule. 
Cette circonstance fâcheuse avait presque entiè- 
rement fait perdre l’espérance de pouvoir un jour 
pratiquer l'opération, lorsque le 7 décembre, 
quarante-deuxième jour de son entrée à l'hôpital, 
cette fille commença à cracher abondamment 
du sang veineux. L’hémorrhagie continuant, à la 
visite du soir, Dupuytren fit pratiquer une sai- 
gnée du bras de deux palettes; mais non-seule- 
ment ce moyen n'arrêta pas l’écoulemeut du 
sang par la bouche, mais ils’ y en joignit un nou- 
veau : une hémorrhagie de sang artériel, venant 
non pas de la blessure de l'artère brachiale, puis- 
que la saignée avait été faite sur la veine céphali- 
que, mais bien des lèvres de la division, faite à la 
peau pour pénétrer jusqu’à la veine, commença 
immédiatement après la phlébotomie et continua 
toute la nuit. 

Le 8 au matin, on visite avec soin la bouche et 
Pon découvre qne le sang provient d’une alvéole 
dans laquelle il existe quelques restes de racines 
de dents cariées. On extrait ces racines qui ap- 
partenaient à la première grosse molaire, on 
comprime ensuite fortement avec un bouchor 
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de cire; on comprime aussi la plaie du ‘bras, 
après avoir à dessein laissé le sang couler en: 
core pendant deux heures. Les deux sources 
continuèrent à fournir pendant toute la journée; 
on parvint à les suspendre pour une partie de la 
nuit; mais elles avaient recommentcé à couler. 
Le 9 au matin , Dupuytren cautérisa les lèvres de 
la petite plaie avec un stylet rougi à blanc, et 
on tamponna de nouveau l’alvéole. 

Le ro, à la visite dù matin, l’hémorrhagie 
alvéolaire durait encore. Dupuytren se décida 
alors à porter le cautère actuel sur cette partie. 
Cette opération pratiquée, on tamponna de nou- 
veau l’alvéole avec des boulettes saupoudrées de 
colophone en poudre. 

Le 11, avant la visite du matin , l’hémor- 
rhagie alvéolaire ayant repara, l'élève interne 
dans le rang duquel se trouvait cette malade, 
renouvela avec beaucoup de force maïs inutile- 
ment l’application du cautère actuel. Lors de la 
visite, le sang coulait encore; Dupuytren fit alors 
placer au fond de l’alvéole une boulette de char- 
pie imprégnée de nitrate acide de mercure, sou- 
tenue par d’autres boulettes de charpie forte- 
ment serrées et l’hémorrhagie fut enfin arrêtée 
sens retour. 

Dans la journée il survint un gonflementassez 
considérable de la gencive et de la joue, et la ma- 
lade resta tourmentée d’une soif très vive. Dans 
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la nuit du 12 elle eut des frissons, des vomisse- 
mens de matière fétide et noire, et un peu de 
délire. 

Le 13 au matin, le pouls était imperceptible 
aux deux bras ; les battemens du cœur, insen- 
sibles à la main, paraissaient au stéthoscope 
rapides et tumultueux. La malade était dans un 
état de demi-assoupissement, elle mourut à 
midi sans agonie. 

Dupuytren ne laissant pas perdre aux élèves 
cette occasion d'instruction, commença par si- 
muler l’opération , telle qu’il l'aurait faite sur le 
vivant. Il fit une incision cruciale sur la tumeur 
de l'épaule, et trouva que cette tumeur était pla- 
cée au-dessous du deltoïde qu'il fallut diviser, 
entre ce muscle et. la tête de l’humérus dont le 
périoste était sain. La dissection des lambeaux 
fut assez pénible, et l’on s'aperçut bientôt que 
la tumeur envoyait en arrière.un prolongement, 
qui, se contournant derrière le col de l’humérus, 
gagnait le creux de laisselle et venait au-devant 
se continuer avec la tumeur antérieure. Quant à 
celle-ci, située profondément au-dessous du 
grand et du petit pectoral, elle se portait entre 
la clavicule et la premiere côte, remontait en- 
suite au-devant des scalènes, et venait faire 
saillie dans le sommet de la cavité thoracique, 
embrassant dans son trajet l'artère carotide, les 
vaisseaux. sous-claviers, la veine jugulaire, et les 
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cordons du plexus brachial; organes qui tous 
étaient sains, mais qu'il aurait été impossible 
d'éviter pendant lopération, qu’on eut ainsi 
lieu de s’applaudir de n’avoir point tentée. On 
procéda ensuite à examen des cavités : lappa- 
reil nerveux était sain , ainsi que l'appareil res- 
piratoire. 


On trouva quelques traces d’inflammation sur 
la muqueuse intestinale. 

Le péricarde ouvert laissa échapper environ 
huit onces de sérosité limpide. Le cœur parais- 
sait sain à l'extérieur; mais lorsqu'on eut ouvert 
l'oreillette droite, pour reconnaître l’état inté- 
rieur de cet organe, qu’on présumait sain aussi, 
on la trouva remplie par un corps mou de la 
consistance du tissu pulmonaire, dont l’aspect 
était celui d’un polype fongueux, et dont le 
tissu , à-la-fois gélatineux et vasculaire , ou pour 
mieux dire cellulo-vasculaire, était composé de 
vaisseaux fortement injectés, les uns de sang 
rouge, les autres de sang noir , et d’une trame 
celluleuse au milieu de laquelle on remarquait 
des vésicules remplies de liquides de diverses 
couleurs. Ce corps remplissait exactement la 
veine. cave supérieure ,' laquelle était dilatée 
dans toute son étendue, au point de présenter 
la forme d’un boudin, excepté au niveau de la 
première côte où elle offrait un rétrécissement; 
il s’étendait dans la veine jugulaire jusqu’au- 
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dessus du tiers inférieur ducou, point où cette 
veine dilatée jusque- là représentait brusque- 
ment son volume normal, enfin ; il remplis- 
sait le-calibre de la veine sous-clavière droite. 
Partout ce corps adhérait intimement avec. la 
membrane interne de la cavité dans laquelle il 
était contenu, ou plutôt il était confondu avec 
cette membrane, de laquelle il paraissait tirer 
son origine. 


Quelle que soit la forme sous laquelle apparaît 
l’hémorrhagie capillaire, on ne trouve en géné- 
ral d'autre caractère anatomique que la solution 
de continuité et l'écoulement du sang; la ténui- 
té des vaisseaux les soustrait à Pinspection du 
chirurgien, et il est pour lui tout-à-fait impos- 
sible de déterminer quelles modifications orga- 
niques ils subissent, soit pendant que le sang 
coule, soit surtout au moment où il cesse de 
couler. Du reste, les recherches des physiolo- 
gistes et anatomo-pathologistes (1) ont appris 
que le cours du sang se concentrait vers la plaie, 
pendant l’écoulement du sang, que la coagula- 
tion de ce liquide, à la surface de la plaie, ame- 
nait la formation d’un caillot intra-vasculaire 
communiquant avec le trombus extérieur; qu’a- 


(x}-Kaltenbrunner, de l'état du sang et des vaisseaux dans l'inflam- 
mation, (Journal des Progrès.) à 
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lors, après des oscillations plus ou moins lon- 
gues, le sang reprenait son cours dans les ca- 
pillaires voisins. C’est à ce moment, ainsi que 
nous l'avons dit, que la surface traumatique de- 
vient le siège des phénomènes qui précèdent la 
cicatrisation des plaies. 

Dans quelques cas enfin le sang, au lieu d'ap- 
paraître au-dehors, s'infiltre ou s’épanche dans 
le tissu cellulaire, se verse à la surface de quelque 
muqueuse ou s’accumule dans la cavité des mem- 
branes séreuses; mais comme ces accidens peu- 
vent être le résultat de la blessure de tous les 
ordres de vaisseaux, nous en traiterons à part 
dans un autre lieu. 

Quant aux caractères anatomiques des hémor- 
rhagies capillaires consécutives, on sent. qu'ils 
doivent varier suivant la cause qui les produit, 
ce que nous aurons lieu de faire connaître plus 
loin. Bornons-nous à dire ici que ces caractères 
sont presque toujours ceux d’une congestion in- 
tense dans une plaie qui suppure, ou ceux d’un 
embarras dans la circulation veineuse , ou ceux 
enfin de l'affection scorbutique. 

B. Hémorrhagies traumatiques par les artères 
saines. — Avant de m'occuper des phénomènes 
locaux, je vais rappeler sur la structure des ar- 
tères quelques détails nécessaires pour com- 
prendre le mécanisme des hémorrhagies arté- 
rielles traumatiques, celui de leur suspension, 
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spontanée, ainsi que l’action des moyens hémo- 
statiques. 

Trois tuniques, une interne, une moyenne et 
une externe concourent à former toutes les ar- 
tères d’un certain calibre, et donnent à ces 
vaisseaux les propriétés particulières dont ils 
jouissent. 

La tunique la plus intérieure, tunique interne, 
est mince, transparente, lisse et polie, brillante 
à sa surface, comme une membrane séreuse dont 
elle ‘diffère pourtant par une sorte de velouté 
particulier. Elle se déchire ou s'écrase avec la 
plus grande facilité; elle ne concourt par consé- 
quent en rien à la solidité du vaisseau, et ne sèrt 
qu’à faciliter le cours du sang dans son intérieur. 

Quelques anatomistes distingués la regardent 
comme tout-à-fait inorganique; cependant des 
expériences faites par M. Manec (1) dans ces 
derniers temps, semblent prouver qu'elle est 
chargée de la sécrétion d’un produit onctueux, 
lymphe plastique, qui facilite le glissement du 
sang, et peut Jouer un rôle important dans lo- 
blitération des tubes artériels. 

A la vérité, d’autres expériences tendent à 
prouver que cette tunique ne sécrète pas seule 
cet enduit onctueux, puisque là où elle a été 


(1) Traité théorique et pratique de la ligature des artères. Paris , 
1832 ; in-fol. 
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enlevée artificiellement une sécrétion plus: ac- 
tive s'établit sur la surface dénudée de la tuni- 
que moyenne. Celle-ci serait-elle donc seule 
chargée de la sécrétion, dont le: produit ne :par- 
viendrait que par voie de transpiration dans la 
cavité des artères et à travers la tunique interne 
restée inerte? ou bien la sécrétion abondante 
observée sur le point dénudé de la tunique in- 
terne ne provient-elle pas de la dénudation 
même, et ne doit-elle pas étre rapprochée de 
l’exhalation, de lymphe: plastique, qui se fait à 
la surface de toute solution de: continuité avec 
ou sans perte de substance? On sent qu’il n’est 
pas de mon sujet de savoir si la membrane in- 
terne des artères est un tissu vivant ou inorga- 
nique: J’adopte pourtant la première opinion que 
le fait suivant entre autres me semble propre à 
appuyer : seje j 

En 1816, un négociant belge voulant profiter 
de son séjour à Paris pour se faire traiter.d’une 
légère difficulté d’uriner,; fit appeler Dapuytren 
qui reconnut un obstacle peu considérable vers 
la région prostatique du canal, et pliçaune sonde 
à demeure. Pendant la nuit le malade fut agité 
et retira la sonde. Le’ lendemain watin'il se 
plaignit d’une sensation d'embarras gastrique: 
un bain est prescrit ; il s’y plonget meurt aus- 
sitôt. Appelé seulement pour faire louverturedu 
corps, je ne trouvai d'autre lésion appréciable 
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qu’une rougeur violacée :de la tunique ‘interne 
de, l’aorté; rougeur ‘qui occupait toute la ‘cir- 
conférence du vaisseau, depuis son origine jus- 
qu’auprès de la naissance des iliaques primitives, 
en-diminuant insensiblement d'intensité. Il exis- 
tait en même temps un épaissement considéra- 
ble de cette membrane dans la même étendue; 
et son adhérence avec la tunique moyenne était 
si relâchée, qu’elle s’en détachait elle-même sur 
les bords de lincision longitudinale que j'avais 
pratiquée pour lexaminer, et se roulait de cha- 
que côté vers l’intérieur du vaisseau. La tunique 
moyenne et l’externe avaient conservé leur as- 
pect lisse, leur couleur, leur consistance mem- 
braneuse. Le vaisseau ne contenait ni caillots ni 
sang fluide. Les cavités droites du cœur et le 
système veineux central étaient au contraire dis- 
tendus par du sang noir et coagulé. Outre ceux 
que la science possède, d’autres faits analogues 
se sont présentés à mon observation. 
Latunique moyenne est la plus épaisse ; c’est 
elle qui donne aux artères leur fermeté et la fa- 
culté de rester béantes quand on les a coupées‘; 
elle est dure, élastique, de couleur jaune, et 
formée de fibres décrivant des segmens de cer- 
cles obliques, disposés en plusieurs plans. Sui- 
vant M. Manec, les fibres appartenant aux dif- 
férentes couchés qui forment cette tunique, 
excepté peut-être celles de la couche la plus ex- 


= De 


terne, sont arrangées de telle manière que leur 
extrémité en passant successivement entre les 
intervalles des fibres des couches plus profondes, 
viennent en définitive s'attacher à la membrane 
interne sur laquelle elles s’insèrent longitudi- 
nalement, et parallèlement les unes aux autres. 
Cette tunique est très fragile et se déchire faci- 
lement, soit qu’on la distende en largeur, soit 
qu'on la tire suivant la longueur du vaisseau. 

La tunique externe ou celluleuse est à-la-fois 
la plus souple, la plus extensible et la plus ré- 
sistante des trois tuniques artérielles. Adhérente 
à la moyenne à l'aide de filamens très fins et 
rougeâtres , analogues à ceux qui unissent la 
tunique moyenne à l’interne, c’est elle qui reçoit 
d’une manière évidente les vasa vasorum des- 
tinés à nourrir les parois artérielles. Autour des 
artères il existe de plus une gaîne celluleuse, 
formée de filamens intriqués qui d’une part 
adhère assez lâchement à la tunique externe du 
vaisseau, et d'autre part se perd insensiblement 
dans les parties voisines, de manière qu’il serait 
difficile de déterminer ses limites précises. Elle 
est commune aux artères et aux veines colla- 
térales. 

Si l’on tire une artère dans le sens de sa lon- 
gueur, la tunique interne se’rompt d’abord, puis 
le plan interne de la moyenne, puis enfin toute 
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laisse allonger à un très haut degré avant de se 
rompre. Si on tord l'artère Sur elle-même, on 
observe des gerçures à la membrane interne, 
puis à la face interne de là moyenne, maïs il est 
difficile d'opérer la rupture complète de l'ex- 
terne ; si on frappe ùne artère avec un corps con- 
tondant; si on la serre avec une ligature, la tu- 
nique interne et moyenne se laissent couper avec 
une grande facilité, et l’extérne résiste encore 
à l’action de ces causes vulnérantes. 

Pendant la vie, la compression exercée sur les 
artères produit l'adhésion des parois opposées, 
et la formation d’un caïillot :u-dessus et au-des- 
sous de la partie comprimée. Suivant que la 
compression a été médiate ou immédiate, les 
tissus ambians présentent des différences très 
grandes sous le rapport du degré d’inflammation 
qu'ils subissent (1). 

Les ligatures, suivant qu’elles sont larges, 
plates, peu sérrées ou étroites, rondes et serrées 
fortéméent, agissent comme la compression im- 
médiate, ou bien coupent plus ou moins subi- 
tement les tuniques interne ou moyenne. Quand 
cette rupture nest pas subite et mécanique, 
elle arrive par l'effet de la mortification qui suit 
la constriction. Il y a formation d’un caillot qui 


(x). Scarpa. Memorie sulla legatura delli principale arterie, Pavie, 
1817, in-4. — Freer, Observations on aneurism;} Birmingham, 1807 , 
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remonte plus ou moins haut, et s'organise pour 
persister dans la cavité du vaisseau aux parois 
duquel il adhère, ou bien se resorbe peu-à-peu. 
Ce caillot, tres conique du côté du cœur, va 
d'ordinaire gagner une ou plusieurs .des colla- 
térales voisines par de petits. prolongemens 
flottans dans la cavité du vaisseau. Par son.ex- 
trémité inférieure äl adhère au: pourtour dela 
division des tuniques interne.et moyenne. Dans 
ce lieu, bien qu'il soit un peu resserré, il n’a 
point la forme .conique qu’on lui voit à son 
extrémité supérieure: A mesure quelle .caillot se 
résorbe et disparaît, la cavité de l'artère .se ré- 
trécit; ses parois présentent des rides longitu- 
dinales, et lorsqu'on détache l'artère du moi- 
gnon, des fibres transversales, ce qui lui don- 
ne un aspect chagriné. L'ouverture inférieure 
fermée par l'extrémité du caillot qui adhère;au 
point de rupture des tuniques interne,etmoyenne 
se .rétrécit de plus en plus; le caillot de plus en 
plus petit dans, ce point , n’est plus, quelquefois 
en moins de deux mois, qu’un petit diaphragme 
organique de nouvelle formation, placé entre 
la cicatrice à laquelle il adhère et la cavité, du 
vaisseau qu'il ferme. A en juger.par des obser- 
vations assez multipliées, le vaisseau’ne s’oblitère 
jamais complètement; sur un assez grand nom- 
bre de moignons examinés, à cet effet, à des 
époques diverses, j'ai toujours trouvé un canal 
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central, des parois amincies; et, en bas, an 
prolongement étendu de la cicatrice au point où 
la section de l'artère avait eu lieu. Malgré son res- 
serrement, le canal artériel suffit encore à Pali- 
mentation des petites collatéralés qu'il fournit. (1) 

Les ligatures non serrées, dites d'attente, 
agissent comme des corps étrangers irritans 
sur les parois de lartère dont elles peuvent 
déterminer l'inflammation, l’ulcération , et la 
rupture. Les effets de l’inflammation sur Far- 
tère se manifestent par la coagulation du sang 
dans sa cavité, et alors le fil coupe l’artère sans 
produire d’hémorrhagie. Mais quelquefois lac- 
tion du fil n’enflamme qu’en un point la circon- 
férence de l'artère, et dans l'intérieur du vais- 
seau, Cest dans le lieu correspondant à l'action 
de lanse du fil; il se forme un caillot partiel, 
adhérent, sur lequel ce fil vient agir après avoir 
ulcéré et détruit les tuniques ârtérielles. Alors si le 
fil vient à couper l'artère, il y a une hémorrhagie. 
D'autres fois une membrane s'organise autour 
du fil et l’emprisonne. J'ai fait autrefois, sur les 
ligatures d’attente, des expériences dont j'ai ex- 
trait ces faits. Les ligatures temporaires, main- 
tenues pendant quelques heures, déterminent 
une artérite et la formation d’un cailiot adhérent 
aux parois du vaisseau. 


(1) Voyez la planche. 
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Tous des autres moyens mécaniques ou chi- 
miques: la torsion, l'écrasement , l'arrachement, 
acupuncture, la cautérisation, produisent un 
résultat analogue. On a parlé dans ces derniers 
temps de lélectro-acupuncture; je craindrais 
toutefois a priori que les effets de coagulation 
ne se propageassent trop loin. 


Bien que la position des principales artères 
dans les parties les plus profondes des cavités 
splanchniques, au côté interne des membres, 
dans le sens de la flexion des grandes articula- 
tions, ou au fond de gouttières formées par les 
muscles, par les os, semble devoir être pour ces 
vaisseaux un abri contre l'atteinte des corps 
vulnérans, leurs lésions ne laissent pourtant pas 
d’être fréquentes. Cependant ce n’est que depuis 
peu qu’on a acquis des connaissances exactes 
sur les modifications anatomiques que subissent 
les parties affectées. 

Le phénomène le plus frappant qui succède 
immédiatement à la lésion d’une artère, c’est 
l'effusion de sang dont la violence est propor- 
tionnée au volume du’vaisseau , aux dimensions 
de la blessure. Suivant que le vaisseau est plus 
ou moins superficiel, que le trajet de la plaie 
est plus ou moins direct, plus ou moins oblique 
ou sinueux, le liquide s'échappe au dehors, 
s’infiltre dans le tissu cellulaire ambiant, ou 
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enfin s’épanche à la surface de quelque séreuse 
ou de quelque muqueuse. Lorsque la quantité 
de sang qui s’est échappée des vaisseaux est 
considérable, les phénomènes généraux appa- 
raissent et la mort ordinairement les suit de près 
si le malade west pas secouru ; mais dans un 
certain nombre de cas, l’hémorrhagie s'arrête 
spontanément, par suite d’un travail organique 
particulier, dont on découvre les rudimens lors 
même que le blessé a succombé promptement: 
enfin, quand les secours efficaces ont été ad- 
ministrés, la cicatrisation du vaisseau s'opère 
encore suivant certaines lois, connues aussi 
depuis assez peu de temps, et qu’il est important 
d'étudier pour bien en comprendre lemécanisme, 
de même que pour apprécier la valeur relative 
des procédés chirurgicaux. 

Les phénomènes des blessures des artères sont 
variables, suivant que la blessure est petite ou 
large, longitudinale ou oblique, ou transversale, 
incomplète ou complète. 

Si l’on en croyait les expériences de Home(1), 
il n’y aurait que les plaies pénétrantes des artères 
qui pussent exposer à une hémorrhagie, puisqu'il 
a vu, les deux tuniques externes ayant été dé- 
truites sur des chiens, la tunique interne seule 
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(1) Trans. ofa soc. for the improv, of mel. and chirurg, Knowl. 
vol. X, page 144-5 , cité par Meckel. 
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résister à l'effort du sang. Mais ces faits, peu en 
rapport avec la fragilité bien connue de la tu- 


nique interne, sont démentis par le cas suivant : 
Guthrie, ayant eu à traiter une vaste plaie du 
cou, au fond de laquelle on voyait la veine jugu- 
laire interne ouverte et les parois de l'artère 
carotide. entamées jusqu’à la tunique interne 
exclusivement, se borna à soulever avec un 
tenaculum les lèvres de l’incision de la veine et a 
les lier sans interrompre la continuité du canal du. 
vaisseau, et ne fit rien pour la lésion superficielle 
de l'artère carotide. Huit jours après elle s’ouvrit 
et le malade succomba à l’hémorrhagie. 

Mais revenons aux plaies pénétrantes. La sec- 
tion transversale complète est celle qui a le plus 
occupé les chirurgiens, et c’est elle que nous étu- 
dierons. D'abord quel que soit le volume de lar- 
tère divisée, aussitôt après sa section complète 
elle se retracte et se retire au milieu des tissus. 
Si elle est d’un très gros calibre, presque tou- 
jours l'hémorrhagie qu’elle fournit devient rapi- 
pidement mortelle; mais quelquefois il arrive 
qu'une syncope favorable vient suspendre les 
contractions du cœur, avant que la perte du 
sang soit incompatible avec la conservation de 
la vie, et pendant cetemps il se forme un cail- 
llot qui bouche la plaie artérielle et suspend 
pour toujours lhémorrhagie. Le plus ordinai- 
rement pourtant, celle-ci se reproduit et le bles- 


: 
b 


EE 


sé finit par succomber. Moins le vaisseau est 


volumineux et plus il ya de chances pour que 
l'hémorrhagie s'arrête d'elle-même définitive- 
ment, et il n’est pas très rare de voir une artère 
d'un moyen calibre, complètement coupée en 
travers, cesser spontanément de fournir du sang. 

On a diversement expliqué la guérison dans 
ce cas; J.-L. Petit, qui le premier a fait de ce 
sujet l’objet de recherches dont il communiqua 
le résultat à l’Académie des sciences en 1733, 
attribue l’oblitération du vaisseau à la coagula- 
tion du sang. Suivant lui, il se forme à l’extré- 
mité du vaisseau divisé deux caillots dont un en- 
toure cette extrémité, ferme louverture à la 
manière d’un couvercle, tandis que l’autre pé- 
nètre comme une tige centrale dans le calibre du 
vaisseau jusqu'à l’origine de la première colla- 
térale un peu volumineuse, et oblitère cette 
partie à la manière d’un bouchon. Ces deux 
caillots, presque toujours continus, contractent 
des adhérences de plus en plus intimes, soit 
avec l’intérieur , soit avec extérieur du vaisseau, 
soit surtout avec son orifice tronqué à laide 
d’une substance blanche analogue à celle qui 
réunit les plaies par première intention, puis se 


_durcissent graduellement et finissent par appor- 


ter un obstacle invincible à la reproduction de 
l’hémorrhagie. 
Cette théorie, vraie en partie, n’embrasse 
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cependant qu'incomplètement les phénomènes 
dont elle devrait rendre compte; et de plus, 
Pauteur, attribuant tout à la forme du caillot, 
a été conduit à des principes erronés sur le choix 
et l'action des moyens hémostatiques, puisqu'il 
pense que la compression mérite la préférence 
sur tous les autres moyens, qu'elle 'est plus sûre 
que la ligature, et que lors même qu’on a appli- 
qué cette dernière on doit laider de l’action de 
la compression 

Un peu plus tard, Sauveur Morand modifia 
par une remarque importante la théorie de J.-L. 
Petit en annonçant, en 1736, que l'artère éprouve 
à son extrémité une rétraction accompagnée de 
froncement, une sorte de crispation qui ser- 
vent à emprisonner le caillot et à le fixer. 

De même que Morand; Sharp adopta la double 
action du caillot et du resserrement du vaisseau. 
Mais ces idées furent rejetées par Pouteau (x). 
S'appuyant d’une part, sur ce que le caillot inté- 


rieur a la forme d’un cône qui finit en pointe 


déliée, et n’oblitèrele vaisseau que par sa base; 
et, d'autre part, sur ce que, dans quelques 'am- 
putations de la verge et du poignet, il avait vu 
les artères des corps caverneux et les artères ra- 
diale et cubitale rester saillantes à la surface des 
plaies; il nia la rétraction des vaisseaux et re- 


(1) Mélanges de chirurgie. Lyon, 1760, page 299. 
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fusa au caillot les dimensions et la résistance 
suffisantes pour les oblitérer et arrêter défi- 
nitivement l'écoulement du sang. Pouteau attri- 
bue ce résultat à l’épaississement et à lindura- 
tion du tissu cellulaire qui environne l’extrémité 
du vaisseau, la comprime de toutes parts, et 
efface son calibre. Déjà, avant Pouteau , Gooch 
avait nié l’influence du caillot et attribué la sus- 
pension .du sang uniquement au resserrement 
des parois artérielles. 

Kirkland (1) et White (2) pensent même que 
le caillot serait un obstacle à la guérison à cause 
de son peu d’adhérence. Suivant eux, les parois 
de l’artère se mettent en contact par suite de son 
resserrement. 

Telles étaient les différentes théories par les- 
quelles on avait cherché à expliquer la guérison 
dans les cas de division d’un tronc artériel, lors- 
que le docteur Jones fit connaître une série 
d'expériences qui ont donné l'explication de 
beaucoup de faits jusque-là inexpliqués. 

Suivant Jones, immédiatement après la sec- 
tion en travers d'un gros vaisseau, il se retire 
brusquement dans sa gaine celluleuse; mais Pim- 
pulsion du sang, d'autant plus forte que le vais- 


(1) Th. Kirkland, Essays on the method of suppressing hemor- 
rhages from divided arteries. London, 1763. 
(2) Cases of surgery. 
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seau est d'un calibre plus considérable, gêne d'a- 
bord cette rétraction. Ce n’est que quand les 
contractions du cœur ont diminué d'énergie par 
suite de la perte de sang, qu’elle devient aussi 
complète que possible; en même temps l'artère 
se resserre sur elle-même. Dès les premiers mo- 
mens, le sang en s'échappant avec impétuosité , 
s'écoule librement au dehors, si la plaie est large 
ou directe, ou s'infiltre dans le tissu cellulaire 
ambiant. Aussitôt que l'artère est rétractée d’une 
matière notable, le sang en traversant le canal 
formé par la gaine celluleuse se trouve gêné 
par les villosités de cette gaîne; il se forme bien- 
tôt un caillot adhérent de toutes parts, et percé à 
son centre d’un canal par lequel l'hémorrhagie 
continue, mais qui se rétrécit peu-à-peu par 
l’addition de nouvelles couches, et finit par s’obli- 
térer enfin tout-à-fait. Alors lhémorrhagie cesse, 
le couvercle de J. L. Petit est formé. Ainsi il y à 
à-la-fois rétraction , resserrement du vaisseau , 
et formation d’un caillot; la formation de celui- 
ci est singulièrement favorisée par le ralentisse- 
ment de la circulation. 

Vu par l'extérieur, ce caillot semble être la 
continuation du vaisseau; mais si l’on fend 
celui-ci, on peut reconnaître distinctement qu'il 
occupe la gaine celluleuse, que tout en oblité- 
rant le vaisseau et se prolongeant sur lui et sa 
gaine, en remontaut du côté du cœur, il peut 
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aussis’étendre jusqu'aux intersticescelluleux des 
` muscles qui environnent l'artère. 

Lorsque la section de l'artère a eu lieu près de 
l'origine d’une branche collatérale, il ne se forme 
point de caillot intérieur; il s’en forme un au 
contraire lorsque l'artère a été coupée à quelque 
distance del'origine d’unecollatérale;ilreprésente 
un cône à sommet très allongé et tres aigu. Il 
n'adhère pas au vaisseau excepté par sa base au 
niveau de l'extrémité de l'artère..Le docteur 
Jones appelle ce caillot interne, par opposition 
au premier qu'ilknomme externe. 

Mais bientôt, il survient d’autres phénomènes 
importans , ce sont des phénomènes inflamma- 
toires. Une lymphe plastique versée par les 
vasa vasorum entre les deux caillots les unit, 
et les faisant adhérer à la tuniqne interne, 
prévient définitivement le retour de l’hémor- 
rhagie; elle s’'épanche de plus entre-les tuniques 
du vaisseau et dans le tissu cellulaire. ambiant ; 
le vaisseau revenant en même temps sur lui- 
même, toutes ces parties finissent par se confon- 
dre en une masse dure , dans laquelle il devient 
impossible de les distinguer les unes des autres. 

Lorsque la plaie des parties molles suppure, 
alors la lymphe coagulable s’épanche plus au 
loin autour de l'extrémité du vaisseau, et tout 
en s’unissant aux parties voisines, s’isole cepen- 
de la surface traumatique. 
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Les changemens que l’on observe dans le bout 
de l'artère qui correspond au cœur, s’observent 
également dans le bout opposé, avec cette diffé. 
rence pourtant que le caillot externe est plus 
petit et que son orifice est plus resserré. Il est 
en effet à remarquer que ce bout est presque tou: 
jours la source d’un écoulement de sang; ce 
liquide s'échappe même en jet, lersque l'artère 
blessée reçoit de larges anastomoses; dans le cas 
contraire, ils’écoule seulement en nappe pen 
dant les premières heures, et alors comme ilne 


revient dans le tube artériel qu'après avoir tra: 


versé les capillaires, il a perdu l'apparence arté- 
riellé et pris une couleur noire assez foncée, ainsi 
que J. Hunter et Guthrie l’ont observé. 

Enfin au bout dé quelques jours, le caillot 
externe est absorbé, ainsi que la lymphe coagu- 
lable qui s'était épanchée autour de lui; la tex- 
ture celluleuse reparaît dans les parties indurées; 
toute la portion d’artère comprise entre la bles- 
sure et la naissance de la première collatérale se 
resserre sur elle-même ; ses parois mises en con- 
tact finissent par se réunir et se transformer 
ainsi en une sorte de ligament solide qui dimi- 
nue graduellement, devient filiforme, et finit par 
disparaître. Pendant ce temps, les artères colla- 
térales anastomotiques se sont développées en 
proportion du besoin de la circulation et réta- 
blissent une communication suffisante entre les 
tanx bouts de l'artère divisée. 
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Les phénomènes qui viennent d’être décrits, 
ainsi qu’on se le rappelle sans doute, sont ceux 
de la guérison spontanée de la division transver- 
sale et complète d’une artère abandonnée à elle- 
même. C’est, suivant le docteur Jones, par le 
même mécanisme que s'opère la cicatrisation du 
bout d’une artère, quand l’hémorrhagie a été ar- 
rêtée par des moyens artificiels, avec les modifi-- 
cations suivantes : si c’est une ligature, le caillot 
externe ne se forme pas; si c’est au moyen d’une 
compression directe exercée par des éponges, de 
lagaric, ou des boulettes de charpie, le caillot 
externe ne se forme pas d’une manière con- 
stante, et son développement dépend du degré 
de pression que lon a employé. Quant au caillot 
` interne, il se forme toujours, à moins qu’une 
collatérale ne naisse très près de la blessure. 
Enfin, toutes les fois que l’hémorrhagie est arré- 
tée d’une manière solide, on trouve l'ouverture 
du vaisseau oblitérée par un dépôt de lymphe 
coagulable. | 

Mais le docteur Jones ne s’est pas borné à, 
étudier le phénomène de la cicatrisation d’un 
vaisseau tronqué, il a porté ses investigations 
sur le mécanisme de la guérison des autres 
genres de blessures qui peuvent affecter les 
tubes artériels. 

C’est un fait depuis long-temps connu que les 
hémorrhagies produites par les piqüres ou les 
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sections incomplètes des artères, s'arrêtent sou- 
vent plus difficilement que celles qui sont four - 
nies par les divisions complètes de ces vaisseaux. 
C'est sur la connaissance de ce fait qu'était basée 
la pratique des anciens, qui complétaient la sec- 
tion des vaisseaux divisés incomplètement (1). 
C’est d’après la même remarque que de nos 
jours on achève quelquefois la section de la tem- 
porale, quand elle fournit une hémorrhagie 
difficile à arrêter. Les expériences du docteur 
Jones ont confirmé ce fait généralement connu. 

Le phénomène le plus général, à la suite des 
blessures! dont nous parlons , est l’infiltration du 
sang au-dessus et au-dessous de la blessure du 
vaisseau dans le tissu cellulaire qui unit l’artère 
à sa gaine celluleuse. Peu de temps après la 
suspension de fhémorrhagie, par ce moyen, on 
trouve que la couche de sang infiltré entre la 
gaine et le vaisseau s'étend à quelques pouces 
au-dessus et au-dessous de la plaie, et qu’elle est 
un peu plus saillante et plus épaisse au niveau 
de la blessure qu’elle oblitère que partout ail- 
leurs C’est donc ainsi que le fait remarquer le 
docteur Jones, à une couche de coagulum éten- 
due au loin dans là gaîne celluleuse de l'artère, 
et non pas seulement à un caillot interposé entre 
les lèvres de la division, qu’on doit la suspension 
de lhémorrhagie. 


(1) Gelse; lib, v, cap. xxvr. 
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Si l'artère a été simplement piquée, le sang 
s’infiltre entre la paroi du vaisseau et sa gaine, 
les éloigne l’une dé l’autre, détruit le parallé- 
lisme existant entre les plaies au moment de 
l'accident, et bientôt le sang , ainsi retenu; obli- 
tère, en se coagulant, la plaie du vaisseau et sus- 
pend provisoirement l’hémorrhagie. Après un 
certain temps, un épanchement de lymphe coa- 
gulable se forme dans la piqûre et devient la 
base d’une cicatrice solide. Le caillot est résorbé. 

Les chosesse passent à:peu-près de la même ma- 
nière, lorsqu’au lieu d’une piqüre il y a une in- 
cision de petite étendue. Si cette incision est 
parallèle à. laxe du vaisseau, sa réunion défini- 
tive peut être si exacte qu’après un certain temps 
on n’en voie plus de trace nià l'intérieur ni à l’ex- 
térieur du tube artériel. Lorsque les plaies sont 
obliques et surtout transversales, elles restent 
béantes par suite de la disposition qu'ont les ar- 
tères à se rétracter suivant le sens de leur lon- 
gueur., et l'écoulement du sang est d'autant plus 
difficile à arrêter que la section est plus trans- 
versale, et qu’elle entame une plns grande 
partie de la circonférence du vaisseau. Dans 
certaines limites, la cicatrisation de la plaie peut 
encore. s’opérer comme dans le cas précédent, 
c’est-à-dire avec conservation du calibre de 
artère ; mais la cicatrice est plus large et 
moins solide , et bien qu'il puisse encore s’opé- 
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rer des guérisons durables, cependant les bles- 
sés sont plus exposés. à, voir, cette barrière in- 
suffisante céder à l’effortlatéral du sang. 

Enfin, quand la plaie est fort large, l'épanche- 
mentde lymphecoagulable estsiabondant, quele 
calibre de l'artère sé trouve oblitéré. Quelque- 
fois encore l’inflammation ramollissant la partie 
de la circonférence du vaisseau restée intacte, 
celle-ci, lorsqu'elle est étroite, finit par céder et 
la division devient complete. 

Il est difficile, suivant le docteur Jones, de 
déterminer quelle sera l'étendue de la plaie qui 
pourra permettre à une cicatrice de se fairesans 
oblitération du calibre de artère, quelle éten- 
due rendra cette oblitération nécessaire. 

Béclard (1) ayant répété les expériences du 
docteur Jones, a pu vérifier les faits avancés par 
cet observateur, et il a, de plus, conclu d'une 
série d'expériences faites sur des chiens 

Que les piqüres et les incisions longitudinales 
faites aux artères de ces animaux , guérissent par 
les seuls efforts de la nature, soit que la gaine 
celluleuse ait été conservée, soit qu'elle ait été 
enlevée au niveau de la lésion. 

Que les incisions transversales sont toutes 
mortelles quand l'artère a été dénudée. 

Qu'enfin, lorsque la gaîne celluleuse a été 


; {1) Mém. de la société méd, d'émulation,t, 8, pig. 560. 
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conservée, les plaies transversales comprenant 
le quart ou les trois quarts de la circouférence 
du vaisseau, peuvent guérir spontanément; qu'il 
survient toujours une hémorrhagie mortelle, si 
la moitié de la circonférence du tube est inté- 
ressée. i 

M. Guthrie a remarqué que le resserrement 
du vaisseau tronqué ne s'étend pas d’abord à toute 
la portion de ce vaisseau comprise entre la sec- 
tion et la naissance de la première collatérale, 
mais que ce resserrement est progressif et ne se 
fait d’abord remarquer que vers l'extrémité, dont 
l’orifice seul se resserre, de telle sorte, qu’en cou- 
pant avec des ciseaux une très petite partie de 
cette extrémité, on reproduit lhémorrhagie. Il 
a, de plus, remarqué que le caillot interne de 
Jones, le bouchon de J. L. Petit, que Gooch, 
Pouteau et Kirkland, disent n'avoir quelque- 
fois fàs, rencontré, ne concourt que d'une ma- 
nière assez peu efficace à la suspension de l'é- 
coulement du sang. M. Bérard ainé, l’a cherché 
plusieurs fois en vain dans des artères tronquées 
après l’amputation des membres. 

J'ai répété, il ya environ vingtans, les expé- 
riences de Jones et de Béclard, et les résultats 
que j'ai obtenus, ont été à-peu-près conformes 
aux leurs. 

Nous ne pouvons terminer l'étude des causes 
qui suspendent spontanément l'écoulement du 
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sang, sans dire que de nos jours on a remis leur 

efficacité en question, et attribué cette suspen- 

sion à des causes toutes différentes .flest.en effet 
àremarquer que dans les plaies d’amputation, par 
exemple, il suffit de lier les troncs principaux, 

pour empêcher le sang, auquel une multitude 
de voies restent encore ouvertes, de s’épancher 
au dehors ; quelle cause s'oppose à son passage 
par les voies latérales? M. le professeur. Vel- 
peau (1), dans un mémoire consacré à traiter- 
cette question, a rassemblé cinquante-neuf cas, 
où la suspension spontanée de l’hémorrhagie 
ne peut être. attribuée à l’action de la ligature, 
puisque ce moyen n’a pas été employé ; mais sur 
ces cas, un, Certain nombre se sont. présentés 
dans des circonstances qui peuvent servir à ex- 
pliquer- la suspension de l’hémorrhagie. C’est 
ainsi que dix-huit reconnaissaient pour, cause 
l'arrachement des membres. Or, on sait que, 
dans ces cas, il n’y a point ordinairement d’hé- 
morrhagie ; dans d’autres, l’amputation a été faite 
pour des gangrènes, affection qui, comme on le 
sait encore, -est souvent. accompagnée de l'o- 
blitération des vaisseaux principaux beaucoup 
plus haut que le point où la gangrène cest di- 
mitée-On y voit aussi des amputations- prati- 


(a) Recherches sur la cessation spontanée des hémorrhagies trau- 
matiques primitives. Paris, 1830. 
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quées pour des plaies d’armes à feu, la plupart 
déterminées par le boulet. Enfin dans quelques 
autres observations relatées, on a employé soit 
la compression latérale, soit des applications 
d’ägaric, en telle sorte que c’est dans le plus 
petit nombre seulement que l’hémorrhagie, à la 
suite d’amputations faites dans des conditions où 
rien ne pouvait faire espérer sa cessation spon- 
tanée, s’est arrêtée d'elle-même. . 

Il semble que, tout bien examiné, cela prou- 
verait seulement que chez l’homme, malgré la 
moindre plasticité de son sang, les hémorrha- 
gies dépendant de la section complète d’une 
artère principale peuvent s'arrêter comme chez 
les animaux quoique moin$ souvent, si.des ob- 
servations faites par des hommes graves n'avaient 
pas appris que, dans certains cas, ce n'est ni le 
caillot, ni la rétraction, ni le resserrement qui 
mettent-obstacle à l'écoulement du sang. On a 
déjà vu que Guthrie avait remarqué la suspen- 
‘sion dé l’hémorrhagie sur des artères pendantes 
à la surface de la plaie. Koch, père, de Mu- 
nich (1), dit avoir constaté que liées ou non les 
artères restent entièrement perméables, dilatées, 
et le plus ordinairement vides jusqu’au lieu de 
leur section ; depuis plus de vingt-ans il ne 
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(1) Sur l’amputation et Pomission de la ligature des puisseaux, 
Journa’ des progrès, tome x1v. 
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pratique aucune ligature à la suite des ampu- 
tations qu'il a faites. Il rapporte même des ex- 
périences remarquables, d'où il semble résulter 
que de deux artères tronquées, dont Pune a été 
liée et Pautre est restée libre, la guérison maf- 
chera -plus vite dans la première que dans la 
dernière. A quoi tient dans ce cas la suspension 
du sang ? D'autre part, Guthrie est si convaincu 
des ressources qu’offrent pour la suspension de 
l'écoulement sanguin, la formation du caillot et 
le resserrement de l’artère, qu’il se borne sou- 
vent à pincer pendant quelque temps, entre les 
doigts, les plus grosses artères, ou à placer le 
doigt sur leurs orifices béants pour arrêter les 
hémorrhagies les plus fortes. 


On sent qu’il n’est point de mon sujet d’exa- 
miner les nombreuses hypothèses qui ont été 
successivement proposées, pour expliquer ces 
faits remarquables, et quisont reproduites et dis- 
cutées dans le mémoire de M. Velpeau, d'autant 
plus qu'aucune d'elles ne rendant compte d’une 
manière satisfaisante de ces faits, il faut se con- 
tenter de les enregistrer en attendant que des 
observations ultérieures et plus complètes, vien- ` 
nent en donner l'explication. 

Notons toutefois comme une vérité qui paraît 
assez démontrée aujourd’hui, que le sang arrivé 
au lieu de bifurcation d’une artère dont une des 
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branches est coupée, s'engage dans la branche 
intacte, à l'exclusion de la première. 

Quelques faits récemment observés à l’'Hôtel- 
Dieu, sont de nature à prouver que la ligature 
du. tronc d’une artère coupée en travers entraîne 
non-seulement dans celle-ci la formation d’un 
caillot qui remonte jusqu’à la collatérale la plus 
voisine, mais qu'il y a également, dans cette 
dernière, coagulation du sang. Au bout de quel- 
que temps le coagulum se résorbe dans la se- 
conde d’abord, plus tard et plus lentement dans 
la première ; alors la circulation propre au 
moignon est établie définitivement, l'artère prin- 
cipale conservant, ainsi que nous l’avons dit, le 
calibre nécessaire pour alimenter les petites col- 
latérales qui en naissent jusqu’au point de la 
ligature. 

C. Hémorrhagies traumatiques par les artères 
malades. — Jusqu'ici nous avons supposé sain le 
tissu des artères affectées de plaies. Quelles mo- 
difications apporteraient aux phénomènes que 
nous avons fait connaitre, les altérations patho- 
logiques? Les expérimentateurs se taisent à cet 
égard, et les faits ont encore peu parlé. 

Supposons en effet qu’une artère ossifiée soit 
coupée en travers, se contractera - t-elle? le 
double caillot $y formera-t-il? Si on aban- 
donne à elle-même l'artère divisée, le sang 


‘qui s’en écoule s’arrêtera-t-il spontanément? 
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Nous manquons de faits pour répondre à ces 
questions. Mais si, d’un côté, absence complète 
de toute rétraction du vaisseau, par suite de lal- 
tération de ses tuniques, semble devoir entrete- 
nir l'écoulement du liquide, ne pourrait-il pas 
arriver que cette mauvaise disposition fût com- 
penséé par la tendance du sang, dans ce cas, à 
se coaguler et à oblitérer le canal du vaisseau? 
On connaît mieux les phénomènes locaux qui 
suivent l’application des ligatures dans le cas 
dont il s’agit. La pratique chirurgicale a prouvé 
qu’elles réussissent rarement, parce que les tuni- 
qués externes et moyennes, altérées dans leur 
texture, ne peuvent fournir leur contingent de 
lymphe plastique nécessaire à la consolidation, 
et que surtout les plaques des premières, brisées 
par la ligature, se relèvent sous forme d’aspérités 
qui blessent la tunique celluleuse et en provo- 
quent l'ulcération, d’où résultent presque tou- 
jours des hémorrhagies consécutives. Dans ces 
cas, quand on veut employer un moyen hé- 
mostatique, il faut que ce soit l’aplatissement du 
vaisseau, ou qu’à limitation de MM. Roux et 
Dupuytren, on engage dans le tube artériel 
béant un morceau de bougie ou un cylindre de 
sparadrap, qui soutienne les parois de l'artère et 
les empêche de s’affaisser et de se briser sous 
l'action de la ligature. Dans ces cas, l’oblitéra- 
tion du vaisseau ne peut se faire qu’à l’aide du 
caillot interne. 
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Il nous serait assez difficile de dire ce que de- 
viendrait une artère affectée de dégénération 
stéatomateuse tronquée et abandonnée à elle- 
même; il est probable toutefois que l’altération 
de la tunique moyenne, en s'opposant à la ré- 
traction du vaisseau , apporterait quelque obsta- 
cle à une guérison spontanée; du reste, de même 
que, pour Paltération précédente, l’expérience 
a prouvé que lesartères affectées de dégénération 
stéatomateuse supportent mal la ligature. 

Si une artère était enflammée, quel serait le 
résultat de sa section, en supposant qu’on la- 
bandonnât aux seules ressources de la nature ? 
Nous aurons ici à distinguer deux cas: celui où 
l'intérieur du vaisseau est le siège de l’inflamma- 
tion, et celui où l’inflammation affecte les tuni- 
ques externes. 

Dans le premier cas nous concevons que la 
suspension momentanée du sang doive être facile, 
puisque suivant la remarque du professeur Cru- 
veilhier, le premier effet de l’artérite est la coa- 
gulation du sang et l’oblitération -du vaisseau. 
Ce mode d’oblitération est fréquent dans les cas 
de gangrène, et il explique en partie le défaut 
d’hémorrhagie observé dans ces cas. 

Lorsque linflammation siège dans les tuni- 
ques extérieures de l'artère, on conçoit que son 
influence sur la cessation spontanée de l’hémor- 
rhagie doive être plutôt salutaire que nuisible par 
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la propagation de l’inflammation qui.a lieu de 
l'extérieur à l’intérieur du vaisseau. Un. homme 
à quion avaitplacéuneligatured'attenteautourde 
l'artère carotide étant mort, on trouva dans l’inté- 
rieur de ce vaisseau-un petit caillot adhérant au 
point correspondant à celui vers lequel la liga- 
ture avait été en contact avec ses parois. Mais il 
n’en est plus demême à beaucoup près, lorsqu'il 
s’agit d'appliquer une ligature sur une artère en- 
flinmée. Son tissu est alors devenu friable et.se 
laisse facilement diviser par le fl. C'est cette 
considération qui a engagé depuis long-temps 
Dupuytren et Béclard, à les faire rejeter de la 
pratique. 

Enfin si nous supposons une biessure infligée 
à une artère anévrysmatique, il est évident qu'a- 
lors les suites de cette blessure, en général graves, 
le seront cependant plus ou moins, selon que la 
plaie sera large ou étroite, que l'anévrysme sera 
ancien ou récent, que les parois de la poche 
anévrysmale seront tapissées d’une couche de 
caillots plus ou moins épaisse. 

Les: fastes de l’art ont: conservé un certain 
nombre d'exemples d'anévrysmes ouverts pour 
des abcès; et si cette méprise malheureuse n’a 
pas amélioré l’état des malades, au moins la mort 
wen a pas été la conséquence dans tous les cas. 
Quand la plaie était nette et étroite, et les parois 
de l’anévrysme épaisses, la guérison a pu s'opé- 
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rer à l’aide de moyens fort simples. J'ai été té- 
moin d’un fait de ce genre : un anévrysme axil- 
laire ayant été pris pour un abcès, un bistouri à 
lame étroite fut plongé dans la tumeur. Un flot 
de sang rouge et vermeil. s’échappa à l'instant le 
long des deux faces de la lame, qui dut pénétrer 
assez profondément avant d’atteindre le foyer ; on 
retira alors linstrament en appuyant sur son dos 
plutôt que sur son tranchant, afin de ne pas aug- 
menter l’incision. Le pouce fut appliqué sur la 
plaie jusqu’à ce qu’on eût préparé un emplâtre de 
diachylon gommé, qui fut substitué au pouce. 
L’écoulement de sang fut arrêté, mais peu:de 
temps après il se forma au même point une es- 
carre, à la chute de laquelle il se fit une hémor- 
rhagie mortelle. 

Nous avons déjà dit que lexpérience avait 
prouvé l'insuffisance des efforts de la nature: 
pour arrêter les hémorrhagies , lorsque les arte: 
res sont dépouillées de leurs gaînes celluleuses. 
Nous nous bornerons à mentionner, ici, que la 
même circonstance rend presque toujours la'li- 
gature inefficace. La tunique moyenne et in- 
terne se laissent couper avant que:le travail 
nécessaire à la suspension du cours du sang ait 
pu s'établir dans le point correspondant. 

D. Hémorrhagies traumatiques par les veines. 
— La structure des veines diffère de celle: :des 
-artères sous plus d’un rapport. 
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Leurs-parois plus minces et plus flasques, sont 
privées du tissu fibreux qui donne aux artères 
leur élasticité, leur forme et leur aspect. Elles se 
composentseulement de deuxtuniquesdistinctes: 
l’une externe fibro-celluleuse, plus ferme, plus ré- 
sistante , et cependant très extensible, composée 
de fibres longitudinales, et à laquelle les veines 
empruntent leur: solidité; l’autre interne, très 
mince ; très lisse, très polie, moins friable , 
plus:cellaleuse que celle qui tapisse les artères , 
forme par ses duplicatures les valvules qui 
appartiennent exclusivement à cet ordre de vais- 
seaux sanguins. Il suffit de rappeler les précau - 
tions que l’on est obligé de prendre pour faciliter 
l'écoulement du sang à la suite de la phléboto- 
mie, pour faire pressentir que les hémorrhagies 
veineuses sont susceptibles de s’arrêter d’elles- 
mêmes , et les suites dé cette opération prouvent 
encore que les plaies des véines peuvent guérir 
sansque le.calibre de ces vaisseaux soit oblitéré. 

On sent toutefois qu’il men peut pas toujours 
être ainsi. Voici ce que les expériences de Tra- 
vers, quia spécialement étudié les veines sous 
ce rapport; ont fait connaître. 

Quand on pique une veine dans laquelle le 
cours du sang est libre, ce liquide ne s’échappe 
que difficilement. par la petite plaie, et en peu 
de temps la cicatrisation .est opérée. 

De semblables phénomènes s’observent quand 
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on fait aux parois d’une veine, dans les mêmes 
conditions, une incision longitudinale ou obli- 
que de peu d'étendue; seulement il y a quelque- 
fois un léger intervalle entre les lèvres de la 
plaie, et il s’en échappe en petite quantité du sang 
qui se répand au-dehors, si la veine est superfi- 
cielle, où bien, si la veine est profonde, s'infiltre 
dans le tissu cellulaire ambiant, où il est bientôt 
résorbé : la cicatrice est plus apparente que dans 
le cas précédent, quoiqne encore linéaire. Mais si 
la plaie, longitudivale ou oblique, a une grande 
étendue, le liqnide s’en échappe d’abord avec 
abondance; puis, après un certain temps, il se 
forme sur l'ouverture un caillot ovalaire et aplati 
qui l'oblitère, tandis qu’une certaine quantité 
de sang s’extravase dans le tissu cellulaire voisin 
et dans la gaine celluleuse, se coagule; et il 
résulte de là un second caillot extérieur aplati 
aussi, qui entoure le vaisseau. Au bout de vingt- 
quatre heures, les lèvres de la plaie, qui a pris 
une forme ovale, sont renversées en dehors et 
adhèrent au caillot sans être rouges et sans sé- 
créter de lymphe coagulable. Bientôt de ses 
bords part une expansion membraneuse forte- 
ment unie à la face interne du caillot protecteur: 
‘qui s'organise assez rapidement, puisque après 
douze jours on y peut découvrir à la loupe des 
vaisseaux sanguins en ‘assez grand nombre. 
Après la formation de’cette cicatrice les caillots 
sont absorbés. 
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Lorsqu'on fait à une veine une section trans- 
versale, le sang s'échappe en plus ou moins- 
grande abondance; et si la solution de continuité - 
dépasse la moitié de l’épaisseur de la veine,- 
Phémorrhagie s'arrête difficilement; le liquide - 
s’épanche en grande quantité dans la gaine cel-- 
luleuse du vaisseau et dans le tissu ambiant, ét- 
forme un caiilot qui s'interpose entre louverture 
de la veine et celle de la plaie extérieure, mais 
les phénomènes de la cicatrisation sont les - 
mêmes que pour les cicatrisations de artères. 
Dans tous les cas, l’étendue du caillot qui“ 
bouche la plaie, et celle de la membrane de nou-- 
velle formation qui fait les frais de la cicatrice,- 
est proportionnée à l’écartement des bords de la. 
solution de continuité. 

Ces remarques s'appliquent à la cicatrisation 
des plaies qui ont une étendue égale à celles qui 
résultent de ‘la saignée soit chez l’homme soit 
sur le cheval. 

Sur cet animal, la membrane de nouvelle forma- 
tion reste plus unie, plus transparente et plus ex- 
tensible que la tunique du vaisseau ; elle se laisse 
distendre par le sang et forme ainsides espèces de 
poches, sur lesquelles les médecins vétérinaires 
recommandent de ne point faire de saignée parce 
qu'il est difficile ensuite de se rendre maître du 
cours du sang. Sur l’homme, cet effet n’a pas 
été observé. Cette membrane paraît continue 
avec la tuniqne interne, 
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Ainsi, ce qui caractériserait, suivant Travers, 
la cicatrisation des plaies des veines, et la. dis- 
tinguerait du, mode. de cicatrisation des plaies 
des.artères, c’est que les plaies des veines dont 
les bords sont en contact se réunissent: par pre- 
mière intention : d’abord, à laide d’un caillot 
qui s'interpose entre les lèvres de la solution de 
continuité, sans faire saillie dans la cavité du 
vaisseau (1), puis ensuite à l’aide d’une mem- 
brane qui s'organise. , 

Pendant tout le temps que. dure ce travail, 
on, n’aperçoit. pas de trace d’inflammation , si,ce 
n’est Ja tuméfaction des lèvres de la. plaie dans- 
l'intérieur du vaisseau. Travers n’a jamais vu de 
rougeur sur les bords de la solution.de. conti- 
nuité qu’à l’époque où la membrane de.la: cica- 
trice devient vasculaire. Il n’a jamais vu de lym- 
phe. coagulable dans le voisinage du vaisseau. 

Ces phénomènes ont été plus clairement décrits 
par Liston (2). Selon lui, bien qu’il avoue que le 
tissu qui. compose les parois ‘des veines. soit 
moins propre à la sécrétion au. moyen de-la- 
quelle la cicatrisation s’accomplit, la réunion de 
la plaie ; lors même qu’elle a lieu par première 
intention, s'opère, par le moyen d’un, épanche- 
ment de lymphe coagulable. 


(1) Page 68-6.9 ; 
(2} Liston’, Eléments of Surgery. London, 1831, te i, ins, 


= 68 —= 


Quand Ja plaie a une certaine longueur, on 
voit au bout de quelque temps ses’ lèvres. en 
circonscrivant le caillot qui occupe louverture 
et qui avait temporairement arrêté l’hémorrha- 
gie, se gonfler un peu, devenir plus vasculaire ; 
elles semblent alorsacquérir unepropriété de sé- 
crétion en vertu de läquelle se développe une 
substance membraneuse d’une extrême ténuité, 
et l'étendue de cette membrane augmente 
jusqu’à ce qu’elle forme une expansion qui re- 
couvre toute la surface du caillot. 

La section transversale et complète des troncs 
veineux a été employée comme méthode cura- 
tive des varices. On sait que dans ce cas la dila- 
tation s’efface peu-à-peu et finit par disparaître. 
Mais nous ne connaissons aucune expérience 
qui ait eu pour objet de faire connaître le méca- 
nisme de la guérison dans les deux bouts du 
vaisseau, 

M. Travers a de plus expérimenté les effets 
des ligatures appliquées autour des veines. Au 
lieu de se laisser sillonner circulairement, 
au niveau du fil comme les artères, les veines 
se plissent longitudinalement au-dessus et au- 
dessous du point lié. La’ tunique interne n’est 
pas divisée par l’action de la ligature qui 
laisse seulement une empreinte circulaire que 
Pon pourrait prendre pour une solution de con- 
tinuité, si l’on se bornait à un examen superfi- 
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ciel. La tunique externe paraît seule coupée. La 
partie du vaisseau qui correspond au cœur se 
vide et revient sur elle-même. La partie opposée 
est distendue par le sang jusque auprès du point 
de constriction. Ici, ce liquide forme un coagu- 
lum de consistance et d’aspect variable , de plu- 
sieurs pouces d’étendue, qui devient bientôt 
adhérent aux parois du vaisseau. 

A l'extérieur, autour de la ligature, se dépose 
de la lymphe coagulable, qui infiltre le tissu cel- 
lulaire ambiant. Vers le neuvième jour, les tuni- 
ques de la veine commencent à s’altérer, et du 
quinzième au vingt-cinquième jour, le fil se dé- 
tache et tombe. Les extrémités du; vaisseau se 
rétractent et laissent entre elles un intervalle 
plus ou moins considérable, bien qu’elles res- 
tent d'abord adhérentes au tissu cellulaire, 
épaissi par les dépôts de lymphe, coagulable. 

À la suite d’une expérience faite sur un jeune 
cheval, et où la ligature ne s'était détachée qu’au 
vingt-cinquième jour, M. Travers, aprés avoir 
constaté les résultats sus-indiqués, reconnut de 
plus que les extrémités de la veine n’avaient 
point éprouvé d'autre rétrécissement que celui 
qui résulte de l’action même de la ligature. En 
examinant avec soin l’état de la. membrane in- 
terne, après avoir séparé avec précaution les 
caillots qui obstruaient l’un des bouts, il ne put 
reconnaitreaucun épaississement des paroisni au- 
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cun vestige d’inflammation dans l’une ni dans 
l’autre-partie de la veine. 

Suivant Liston (1), l'adhésion de la tunique 
interne à elle-même n’a lieu qu’au moment où la 
tunique est divisée par l’ulcération produite par 
la:ligature:: C’est alors seulèément ques les: bords 
opposés peuvent:Sunir entre eux, eb qué Je vais- 
seau : s'oblitère. i Nous terminerons :en:rajoutant 
que ces! divers-modes id’action sur: le ‘système 
veineux.ontété-employés chez l’hommedans'des 
vues thérapeutiques, tet que souvent-ils ont dé- 
terminé: des. phlébites' graves, ou même mor- 
telles. 

E: Hémorrhagies 'traumatiques arterioso-vei- 
neuses.— Lorsqu'une artère et une veine accol- 
lées étant lésées simultanément; lesblessures ne 
seicorrespondent-pas, les phénomènes:anatomi- 
ques ‘doivent ‘se passer ‘pour ‘chacune: d'elles, 
comme si l’autre était restée intacte. 

Lors ; au -contraire, «que les ouvertures des 
deux :vaisseaux:se-correspondent; oubien ole 
sang passe immédiatement de l’une dans:Yautre, 
etil s'établit une-varice-anévrysmale, où bien:les 
vaisseaux-conservant une certaine-distanceentre 
eux , le sang de l’artère>s’épanche:dans: un foyer 
intermédiaire iavant de pénétrer dans:la veine, 
et il se forme:unanévrysme variqueux. On man: 


{a} Tästons, Elements ôf Surgery, part. v, pi827. 
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que d'observations propres à connaitre les phé- 
nomènes organiques qui président à ce résultat. 


§ II. Effets locaux et Phénomènes anatomiques 
des hémorrhagies traumatiques consécutives. 


À. Hémorragies artérielles.— Ce qui distingue 
essentiellement ces hémorrhagies de celles qui 
sont primitives, c’est qu’elles sont toujours four- 
nies par des artères enflammées, et dans les- 
quelles ont déjà eu lieu, presque toujours, soit 
naturellement, soit par art, d’une manière plus 
ou moins complète, les phénomènes locaux qui 
accompagnent la suspension de l’hémorrhagie ; 
on voit toujours le tissu des artères épaissi parlé- 
panchement dela lymphe plastique entre les 
tuniques devenues plus fragiles dans une éten- 
due variable, à partir de la solution de conti- 
nuité; presque toujours encore on trouve que 
le caillot a été détaché en partie ou entotalité, 
par l'effort du sang, soit que dans une artère 
tronquée trop près de la naissance d’une grosse 
collatérale, il se soit trouvé trop court pour 
résister à l'impulsion du cœur qu’une infi- 
nité de causes peuvent d’ailleurs augmenter 
d’une manière anormale; soit qu’une ligature, 
placée sur une artère malade, ossifiée, stéatoma- 
teuse ou seulement dénudée de sa tunique ex- 
terne, ait entamé, par ulcération ou par gangrè- 
ne, les parois du tube, avant que le travail 
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nécessaire à la suspension définitive du pani ait 
pu s'établir solidement. 

Dans quelques cas cependant, l’hémorrhagie 
ayant apparu pour la première fois sous forme. 
consécutive, on ne voit pas aussi clairement les 
traces du travail dont nous parlons, parce qu’il 
n'a pas eu lieu; et cependant ces traces existent 
en partie, parce que, dans ces cas, l’hémorrha- 
gie tenant ordinairement à la chüte d’une es- 
carre ou à altération du vaisseau, elle est tou- 
jours précédée de phénomènes inflammatoires 
dans les tuniques de l'artère, et que ces phéno- 
mènes ont rarement lieu sans que quelques cail- 
lots adhérens ne se soient formés d'avance vers 
le point correspondant à la solution de continui- 
té. C’est ainsi qu’à la suite des hémorrhagies 
si fréquentes après les plaies d'armes à feu, ou 
de celles que provoquent souvent les ligatu- 
res d'attente, on rencontre ordinairement en 
ouvrant les artères qui les ont fournies, un cail- 
lot plus ou moins adhérent, plus on moins bien 
organisé, vis-à-vis l'ouverture qu’à laissée la 
chute de l’escarre, ou qu’a produite l’ulcération, 
caillot qui semble établi dans la prévoyancede 
l'accident, mais qui s’est trouvé impuissant pour 
le prévenir, et a été décollé dans une partie de 
sa circonférence. 

Un fait important à établir dans tous ces cas 
et qui est constant, c’est la friabilité que l’état 
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inflammatoire: communique aux-tissusetnotam- 


ment aux tuniques de l’artèrey et qui,:s’étendant 
toujours:à qúelque distance du-lieu affecté ; éta- 
blitod'une manière positive d’indication- de dé- 
couwrir, autant que :cela.se «peut, l'artère. dans | 
un, autre lieu, quand.on veut arrêter l’hémor- 
rhagie consécutive au moyen d’une ligature, 
pour ne pas s'exposer à, voir l'accident se renou- 
veler:par la:section trop prompte du: vaisseau. 

B. Hémorrhagies.veineuses.. Lai difficulté avec 
laquelle la membranesinterne des:veines liées 
adhère, à.elle-même, explique-les hémorrhagies 
veineuses consécutives : qui ‘ont lieu. dans. quel- 
ques cas; Mais on sent.que lescaractères anatomi- 
ques doiventpeu différer de ceux que.nous avons 
indiqués..comme présidant à :la guérison, puis- 
qu'une hémorrhagie,consécutive n’est en quel- 
que»sorte qu'une guérison interrompue; nous 
nous: dispenserons.de-les reproduire ici: 

L’hémorrhagie: veineuse, consécutive. tient 
souvent-àun obstacle à la! circulation. du sang 
veineux, et c’est au, loin, qu'il_faut, dans quel- 
ques. cas:le chercher, Ge .serait.nous entrainer 
hors de notre sujet que d’entrepiendrede décrire 
icrtoutes les modifications organiques ou autres, 
qui peuvent entraver. Ja circulation veineuse. 
Enfin, nous ne devons pas davantage nous. oc- 
cuper-des.cas où l’hémorrhagie veineuse, se pro- 
duit} par exemple, ; comme accident consécutif 
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d'une plaie d'arme à feu, parce qu’ellé ne sur- 
vient qu'à l'occasion d’une- phlébite détermi- 
née pour. l'élimination: de:lescarre, ‘et qu’alors 
ce sont les phénomènes de la phlébite que l'on 
observe. 


§ IV. Des épanchemens de sang. 


Lorsque le vaisseau blessé est situé pro- 
fondément au milieu d’une masse celluleuse faci- 
lement perméable; lorsque le trajet qui conduit 
de la plaie du vaisseau à’ la-plaie extérieure dst 
sinueux, lorsque la plaie des -tégumens est très 
étroite par rapport à celle du vaisseau, lorsque 
la plaie du vaisseau est elle:même très étroite et 
ne laisse échapper le sang que par gouttes, enfin, 
lorsqu'il. n’existe pas -de plaie extérieure, ou 
qu’elle aété cicatrisée., le vaisseau continuant de 
fournir: du sang,.et celui-ci né passant pas dans 
une veine voisine, ce liquide s’épanche à l'inté- 
rieur. Quand la: plaie communique en : même 
temps avec quelque surface muqueuse, le sang est: 
rejeté au dehors immédiatement, et en conservant 
les caractères qu’il offre-en sortant-des vaisseaux 
qui le fournissent, s’il est versé dans un point rap- 
proché de l'extérieur; plus tard, il-est altéré par 
l’action des organes au sein desquels il pénètre, 
lorsqu'il rencontre quelque‘réservoir qui, comme 
l'estomac, où l'intestin par exemple, lui permet de 


s’accumuler. Quand est versé dans une séreuse, 
et que la source en est arrêtée, il détermine par sa 
présence une inflammation adhésive entre les or- 
ganes qui sont sur ses limites, et se trouve ainsi 
circonscrit et en quelque sorte isolé; il se déve- 
loppe même dans quelques cas autour de 
lui un véritable kyste plus ou moins bien or- 
ganisé, et qui paraît destiné à repomper le liquide 
et à le reporter dans le torrent de la circulation. 

Lorsqu’enfin le sang est versé dans le tissu cel- 
lulaire, il-constitue, ou des infiltrations, ou des 
collections, qui présentent des phénomènes lo- 
caux intéressans, plus compliqués et'hon moins 
nécessaires à connaitre. 

Le sang qui constitue les épanchemens dans 
le tissu cellulaire, est fourni par les capillaires, 
par les veines , ou par les artères. Il est rare 
qu’une plaie par instrument tranchant , soit 
Poccasion d’une hémorrhagie par les capillaires, 
et, par conséquent, d’un épanchement de sang. 
Le plus souvent, c’est une contusion qui a dé- 
truit la continuité des organes et qui est la cause 
de l’accident qui nous occupe. 

Le sang versé par les capillaires, s’'épanche de 
tous les points des surfaces divisées, pour se 
verser dans le foyer commun. Si la texture de la 
partie est serrée et que l’épanchement se soit fait 
rapidement, le sang s'infiltre dans le tissu cellu- 
laire qui entoure la solution de continuité exté- 
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rieure et lui communique une dureté remar- 
quable. 

Les altérations anatomiques que l’on ob- 
serve dans ces cas sont variables comme lan- 
cienneté du mal. Peu de temps après l’accident, 
on trouve au centre d’une cavité formée par l'é- 
crasement des tissus dont les lambeaux flottent 
à la surface de ses parois, une masse plus ou 
moins considérable de sang homogène et coagulé. 
Les parties qui entourent cette cavité sont infil- 
trées jusqu’à une certaine distance et elles ont 
acquis une très grande dureté. Plus tard, la 
surface des parois de la cavité accidentelle prend 
un aspect plus lisse, semblable à celui de certains 
kystes. 

Alors l’épanchement est exactement circon - 
scrit ; presque toujours en même temps, les du- 
retés qui l’environnaient ont disparu à cette 
époque. La masse de sang épanché a diminué, 
et sa consistance a augmenté par l'absorption de 
sa partie la plus fluide. Le tissu cellulaire envi- 
ronnant se trouve infiltré , au loin, d’un li- 
quide alternativement rougeâtre, jaunâtre, ou 
tout-à-fait jaune, et cette coloration est répan- 
due dans tous les sens comme par une sorte 
d’imbibition. Si le foyer est superficiel, c’est 
dans le tissu cellulaire sous-cutané que lin- 
filtration se fait remarquer ; alors la peau est 
marbrée dans toute l'étendue de linfiltration ; 
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des teintes alternativement rouge-livide , rouge- 
brun, bleuâtre , puis verdâtre qui appartien- 
nent à l’ecchymose. Plus tard encore on ne 
trouve plus au centre de l’épanchement qu'un 
caillot fibreux et dur, et quelquefois très noir, 
d’autres fois diversement coloré: Dans d’autres 
circonstances, on trouve à lentour, de ce 
caillot, une. couche de sérosité qui en délaie 
la surface : quelquefois même ce liquide ne 
présente plus :qu'une masse séreuse au milieu 
de laquelle nagent quelques caillots: fibrineux. 
Si l'on examine les parties après un certain 
temps, variable comme l'étendue de lépanche- 
ment, le. degré de la contusion, l’activité vi- 
tale du sujet, mais qui en général ne dépasse 
pas cinq ou six semaines, on trouve que Pec- 
chymose externe a disparu ainsi que le caillot 
central; et que les parois de la poche sont réu- 
nies et confondues. PT 

Toutefois dans! d’autres cas, on trouve des 
traces d’inflammation évidente dans les parois 
du foyer sanguin , et le sang est remplacé par 
un liquide purulent contenant des caillots de 
sang en suspension, en un mot il s’est formé, 
ce que M. Larrey a appelé un abcès traumati- 
que ou sanguin. | 

Enfin, dans d’autres circonstances, on trouve 
que le noyau fibrineux central est resté dur et 
réfractaire à l’action des absorbans; qu’il a 


changé d'apparence et de couleur; que le:kyste 
qui lenvironne.s’est aussi mieux organisé, et 
tels sont les changemens survenus dans quel- 
ques cas, dans l'aspect de ces productions mor- 
bides qu’il est. souvent difficile de reconnaitre 
les-restes d’un ancien foyer sanguin. M. Velpeau 
ne parait pas éloigné de croire que beaucoup 
de productions morbides sont le résultat de 
transformations successives du sañg. Les corps 
étrangers dans les articulations, les kystes du 
poignet contenant. des concrétions , certaines 
tumeurs fibreuses , pourraient bien suivant ce: 
professeur être rangés dans cette catégorie. Ce 
qui paraît certain, c’est que certaines tumeurs 
encéphaloïides semblent n’avoir pas d'autre: ori- 
gine qu’un noyau. fibrineux dégénéré. 

Le kyste. lui-même subit : indépendamment 
du sang qu’il renferme certaines transformations 
remarquables. Il peut devenir fibreux, cartila- 
gineux.et même osseux, et renfermer, encore 
du sang reconnaissable à sa couleur et à son: 
aspect. 

Lorsqu'une veine a été blessée dans des condi- 
tions favorables à la formation d’un dépôt san-. 
guin, et que l'hémorrhagie est arrêtée, on trouve 
que le trajet de la plaie contient du,sangnoir coa-; 
gulé ; le liquidea repoussé en partieles parois de. 
ce trajet pour se faire un foyer,etils'esten partie. 
infiltré dans les tissus voisins; sur la peau, au- 
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tour des lèvres de la plaie, on remarque un 
trombus de forme arrondie ou ovale. A partir de 
la plaie de la peau jusqu’à celle de la veine, on 
trouve au centre de la masse coagulée des cail- 
lots plus mous puisqu'ils correspondent au trajet 
qu'a suivi le sang, et qui sont formés par la par- 
tie du liquide sortie la dernière. Si on lave cette 
partie centrale, les caillots demi-liquides qui la 
constituent sont détachés, et le trajet de la plaie 
est mis à découvert. | 

Si c’est une artère dont le liquide a fourni 
le sang épanché, celui-ci est encore répandu 
dans le trajet de la plaie, dont il a refoulé les 
parois pour se creuser un foyer, puis infiltré 
dans les tissus voisins. Sa couleur est d’un rouge 
brun sous la peau, aux environs de la blessure, 
et forme un trombus beaucoup plus apparent 


que dans le cas précédent ; ce trombus est con- 


tinu à la masse sanguine épanchée et infiltrée 


qui, d'autre part, prend son origine par un cail- 


lot de couleur brun-noirâtre, entre les deux 
bouts de l'artère, quand elle a été complète- 
ment divisée et dans la cavité même de l'artère 
et dans sa tunique celluleuse, quand elle n’est 
qu’entamée latéralement ; il va sans dire que 
la plaie offrant au sang la voie la plus facile, 
c’est dans son trajet qu’il s’'écoulera d’abord; 
à moins de causes particulières, ce trajet for- 
mera le point central de lépanchement où de 
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linfiltration; les caillots qui s’y trouveront se- 
ront, de même que dans le cas précédent, formés 
par un sang plus nouvellement sorti du vaisseau; 
ils seront conséquemment plus rouges et plus 
liquides que ceux qui se trouvent à la périphé- 
rie de la collection , et qui sont formés par le 
sang sorti dès les premiers instans de la blessure 
artérielle. Si l’on coupe en travers cette masse 
de caillots, on trouve au centre de toutes ces 
tranches un point plus ou moins large, circu- 
laire , d’un brun-noirâtre , rempli par un caillot 
rouge, et si on enlève ce caillot on trouve.un 
trou bien distinct. Il n’est pas besoin de dire 
que ce caillot s'étend de la plaie dela peau à 
celle de l'artère en suivant le canal central que 
M. Amussat (1) appelle le canal du caillot et 
qu’il regarde comme un guide certain pour con- 
duire à la plaie de lartère. 

Quoi qu'il en soit, lorsque l’effusion du sang 
est arrêtée, l'artère ou la veine devient -le siège 
d'un travail de cicatrisation que nous avons dé- 
crit plus haut. La plaie extérieure se cicatrise, 
et les parois du foyer sanguin s'organisent en une 
sorte de surface absorbante, destinée à repom- 
per le liquide, ainsi que nous avons dit que cela 
avait lieu à l’occasion des épanchemens de sang 
provenant des capillaires déchirés, et par le 
même mécanisme. 


(1) Mémoires de l'Acud£m, royale de médi, 1835. 1. v, p. 68. 
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Lorsqu’àlasuite de la-blessure d’une artère, 

lesang s'échappe goutte à:goutte comme en suin- 

tant-du’ tubevasculairé, : ib.se.forme-inconti- 

nent une enveloppe aux-dépens ‘du tissu cellu- 

taire‘ de la partie, et la maladie n’est plus un 
épanchement sanguin , mais un anévrisme. 


§ V. Causes des hémorrhagies traumatiques. 


Tous les agens-extérieurs capables de détruire la 
continuité déi nos tissus, peuvent produire des hé- 
morrhagies. C’est ainsi qu’elles peuvent être l'effet de 
l'action des instrumens piquans, tranchans , conton. 
dans, le résultat de l’action des corps lancés par la pou- 
dre à canon, des tractions violentes quiarrachent une 
partie du corps, de l’action du feu et des caustiques. 

Chacune de ces causes imprime à lhémorrhagie 
quelques caractères particuliers. Elle est rare après 
les piqûres , lorsque celles-ci sont produites par des 
corpssimplement piquans comme des aiguilles, quand 
bien 1nême ces agens auraient intéressé un vaisseau 
artériel ou veineux de gros calibre; mais elle est plus 
fréquente si cet instrument est en même temps aigu 
et tranchant à son extrémité. Dans ces cas, si le 
trajet de la plaie a‘une certaine profondeur, on peut 
voir survenir les phénomènes de lanévrysme faux 
consécutif, et même ceux de l’anévrysme faux 
primitif ; et les instrumens tranchans sont de toutes 
les causes vulnérantes celles qui produisent le plus 
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facilement les hémorrhagies les plus abondantes ; 
ce sont eux qui. font ces plaies nettes et largement 
ouvertes, qui procurent au sang un libre écoule- 
ment au-dehors, et dont la forme rend difficiles les 
infiltrations et les épanchemens. ; 

Les corps orbes produisent plus souvent des bos- 
ses sanguines ou des épanchemens de sang que des 
plaies. Lorsqu'ils agissent néanmoins sur des parties 
qui sont soutenues par des os, ils peuvent diviser 
des vaisseaux sans entamer la peau, et alors ils pro- 
duisent ces bosses sanguines dans lesquelles on re- 
connaît des battemens apparens, ou bien ils pro- 
duiseut des plaies, et dans ces cas encore. ils peu- 
vent Couper des vaisseaux en travers; mais souvent 
alors les orifices de ceux-ci, mâchés, inégaux, 
quelquefois réduits en-escarre, se prêtent mal à la 
sortie du sang. et l’hémorrhagie ne tarde point à 
s'arrêter. Dans d’autres circonstances, les corps 
contondans ne produisent pas immédiatement la 
section des parois vasculaires; ce n’est qu'après 
quelque temps qu’apparaissent pour la première 
fois et comme phénomènes consécutifs, des hé- 
morrhagies qui sont dues à la séparation d’es- 
carres résultant d’une forte contusion sans so- 
lution de continuité immédiate des parois arté- 
rielles. 

On dit généralement que les plaies d'armes à 
feu ne saignent pas : Cest une erreur. Elles sai- 
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gnent au premier moment, lors même qu’elles 
n'intéressent aucun vaisseau d’un calibre suffi- 
sant pour fournir'un jet. Elles saignent surtout, 
et abondamment, quand elles intéressent un 
tronc vasculaire. L’une des causes qui ont ifait 
admettre cette idée erronée, c’est que la plu- 
part des individus auxquels une grosse artère 
a été ouverte restent sur le champ de bataille, 
parce qu’ils meurent avant qu’on ait eu le temps 
de leur porter secours. La mort est quelquefois 
très prompte dans ces cas : un de mes camarades 
tomba frappé à laine d’un coup de feu qui lui 
ouvrit l'artère iliaqueà son passage sous l’arcade 
crurale ; aller à lui, le déshabiller pour décou- 
vrir la blessure, qu'il indiquait, fut l'affaire d’un 
instant, et cependant il expira avant que l’on püt 
placer un doigt sur la plaie pour suspendre lé- 
coulement du sang. On ne voit donc en général 
que les blessés chez lesquels l’hémorrhagie s’est 
suspendue. Mais que l’on se rappelle les épan- 
chemens quelquefois énormes de sang qui se 
sont faits au sein des parties, le sang qui souille 
les vêtemens des blessés, leur pâleur, l'état de 
demi- syncope dans lequel ils sont souvent plon- 
gés , et qui offre une des formes de ce que l’on 
appelle stupeur générale ; que l’on se rappelle 
enfin que les plaies d'armes à feu sont souvent 
compliquées de déchirures dont les surfaces 
n'ont pas été mises en contact, et l’on restera 
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convaincu que ces plaies sont, comme celles qui 
sont produites par d’autres agens, susceptibles 
de donner lieu à des hémorrhagies graves. 

Ce qu’il y a de vrai, c'est que, plus souvent 
qu’à la suite des piqûres, des incisions et des 
plaies contuses ordinaires, on voit les hémor- 
rhagies dépendant des plaies d'armes à feu se 
suspendre d’elles-mêmes, parce que les capil- 
laires, violemment froncés, se crispent et cessent 
de fournir; parce que les artères dilacérées 
présentent au sang des ouvertures mâchées, à 
bords ou à surfaces inégales, bien propres à en- 
traver sa marche et à favoriser la formation des 
caillots; parce que, enfin, les artères sont sou- 
` vent arrachées, et nous allons voir que, dans 
ces cas, une disposition toute particulière de la 
tunique externe suspend efficacement le cours 
du sang. Mais souvent cette suspension n’est que 
temporaire, et au moment où l'inflammation éli- 
minatoire sépare les escarres, l’hémorrhagie re- 
paraît ou apparaît pour la première fois. Guthrie 
fait remarquer avec beaucoup de raison que de 
tous les genres de plaies, celles qui résultent 
d’un coup de feu sont les plus sujettes à pro- 
duire des hémorrhagies consécutives. 

Les plaies par arrachement saignent aussi d’a- 
bord; etce Samuel Wood,quieutle braset l'épaule 
arrachés par l’ailede son moulin , tomba à vingt 
pas desa demeure, épuisé par la perte de son sang. 
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Le premier effet de l'arrachement des membres 
est donc une hémorrbagie, puisqu'il faut quelque 
temps pour que la tunique externe, rompue plus 
loin que les autres, ét allongée outre mesure, 
ait le temps de revenir sur elle-même et de se 
tourner en spirale pour fermer la voie au sang; 
alors seulement l’hémorrhagie s'arrête pour ne 
plus reparaître. 

Enfin l'action du feu ou des caustiques peut , 
dans quelques circonstances, occasioner des 
hémorrhagies. On voit quelque-fois, au mo- 
ment où lon applique le cautère actuel sur 
une surface saignante, à côté d’une branche 
vasculaire, celle:ci fournir tout-à-coup un jet 
provenant de la destruction d’une de ses parois 
par l'effet du feu. Quelquefois aussi ce phé- 
nomène tient tout simplement à l'appel des 
fluides déterminé par l'action irritante du feu 
sur la surface traumatique, et par suite de la- 
quelle le sang s'échappe par de nouveaux orifi- 
ces, à mesure que l’on oblitère par la cautérisa- 
tion ceux qui fournissaient auparavant. 

Plus encore que les plaies par armes à feu, 
celles qui sont le résultat de l’action du feu ou 
des caustiques exposent surtout aux hémor- 
rhagies consécutives. 

Nous n'avons dû mentionner ici que les causes 
dites efficientes. Il est bien entendu que les con- 
ditions d'âge, de tempérament, d’idiosyn- 
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crasie, qui ont été indiquées précédemment; 
ont ici toute leur valeur pour favoriser ou coni 
trarier en partie l’action des causes directes. 


$ VI. Symptômes des hémorrhagies artérielles 
primitives. 


A. Capillaire. — Lorsque dans une plaie les 
vaisseaux capillaires sont seuls intéressés, le sang 
qu'ils fournissent s'écoule uniformément, et, 
comme on le dit, en näppe, de toute la surface de 
sa solution de continuité, plus facilement pour- 
tant de ceux qui sont fournis par des tissus très 
vasculaires; que de ceux qui correspondent à 
des tissus dépourvus de vaisseaux et peu riches 
sous ce rapport. : 

B. Artères.— Quand tous les points de lasur- 
face traumatique sont accessibles à la vue, Puni- 
formité de l'écoulement , la couleur du sang, ré- 
connaissable à son aspect artériel, sont des ca- 
ractères suffisans pour reconnaître sa source. 
Lorsqu'il s'écoule au sein des parties, il ne pro- 
duit plus que les signes de l’'épanchement que 
nous examinérons plus tard. 

Dans le cas où une artère d’un certain calibre 
a été ouverte, et que son orifice correspond à 
la surface de la plaie, le sang qu’elle fournit s’é- 
lance de la blessure en jets‘vermeils , continus ; 
mais agités de saccades isochrones aux i batte- 
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mens du pouls et qui correspondent à la systole 
des ventricules. Quand la partie dans laquelle se 
rend le vaisseau tronqué présente une surface 
comme celle d'une plaie d'amputation , l’écoule- 
ment du sang s'arrête tout-à-fait si on exerce 
sur le trajet du vaisseau une compression suffi- 
sante pour y interrompre la circulation. Si la 
partie, à laquelle se distribuait l'artère au-delà 
de sa section, est conservée, on suspend sou- 
vent encore l’écoulement du sang, mais pas 
d’une manière aussi complète, et il n’est pas 
rare de voir le liquide reparaître et s'échapper, 
non plus par jets, mais soit en nappe continue, 
soit par des espèces d’ondulations isochrones 
aux mouvemens du pouls. Il revient alors du 
bout inférieur du vaisseau où le versent les anas- 
tomoses, quand celles-ci sont très libres, comme 
par exemple à la partie inférieure de l'avant-bras. 
Dans ce dernier cas, le liquide reparaît sur- 
le-champ, ou pour mieux dire il ne cesse pas 
de couler en petite quantité, et il est rouge 
et vermeil, quand au contraire le sang est obligé 
de passer par le système capillaire pour revenir 
dans la partie inférieure de l'artère, il sort en 
bavant et présente la couleur noire et l'aspect du 
sang veineux. 

Si l'artère ayant été incisée seulement dans 
une partie de sa circonférence et pouvant par 
conséquent transmettre encore aux organes 
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auxquels elle se distribue une partie du sang 
qu’elle reçoit, on la comprime entre la blessure 
et les extrémités , alors le jet du sang venant du 
bout cardiaque augmente de force et les sac- 
cades sont plus prononcées. 

Ces caractères sont constans, toutes les fois 
que le sang en sortant du vaisseau trouve un 
chemin libre pour arriver au dehors. Mais plu- 
sieurs circonstances peuvent cependant les mo- 
difier. On sent, par exemple, que si le malade 
était dans un état voisin de l’asphyxie, le sang, 
même celui qui s’écoulerait par le bout cardia- 
que, ne présenterait plus sa couleur rouge ca- 
ractéristique. 

Quand les mouvemens du cœur s’affaiblissent 
par suite de la perte de sang, le jet est moins 
fort, mais les saccades restent évidentes jusqu’à 
la fin, Il arrive même quelquefois que le liquide 
ne sort plus que par jets faibles , interrompus et 
toujours isochrones aux contractions affaiblies 
et intermittentes du ventricule gauche du cœur. 

Il peut encore arriver que même à la surface 
d'une plaie accessible de toutes parts à la vue, 
une artère tronquée complètement et fournis- 
sant du sang, ne le projette pourtant pas en 
jets. Cela tient ordinairement à la rétraction du 
vaisseau qui, n’arrivant pas, jusqu'au niveau 
de la surface traumatique, se trouve enfermé 
entre deux parties saillantes qui dévient ou 
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oblitérent plus ou moins son orifice, décom- 
posent.le jet qui s’en échappe, et le forcent. à 
se répandre en largeur au lieu de s'élever en co- 
lonne; toutefois „si le vaisseau est peu rétracté , 
on peut, en visitant avec soin les anfractuosités 
de la plaie, découvrir son. orifice et rendre au 
jet du liquide son caractère avec sa liberté. 

Mais dans quelques circonstances, la plaie exté- 
rieure esttrès étroite ou bien le trajet qui conduit 
à celle du vaisseau est très anfractueux, ou bien 
enfin quand l'artère a été lésée par le fragment 
d’une fracture, ou déchirée dans les efforts de ré- 
duction d’une luxation , ainsi que MM. Flaubert 
et Gibson en ont fait connaître des exemples, il 
n’y a pas de plaie aux tégumens, et, dans ces cas, 
ou bien le sang ne s'écoule que difficilement au 
dehors, ou bien il reste nécessairement renfermé 
au sein des parties : il s’infiltre alors suivant le 
mécanisme indiqué plus haut, ou s’épanche dans 
le tissu cellulaire, et forme ce qu’on appelle im- 
proprement un anévrisine faux, primitif ou dif- 
fus. Quand il n'existe pas d'ouverture aux tégu- 
mens, le liquide suit d’abord le trajet de la 
gaine celluleuse du vaisseau ouvert; mais si 
celui-ci est d’un gros calibre il envahit bientôt 
la totalité de la partie. Celle-ci devient rapide- 
ment volumineuse, pesante , tendue, et prend 
une couleur marbrée et livide ; si on la palpe, om 
reconnaît bientôt qu’elle est agitée par des se- 
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cousses intestines, par des battemens plus:ou 
moins profonds;; réguliers, isochrones à ceux 
du pouls; ces battemens sont d'autant plus dis: 
tincts que la tension estmoins considérable. Or- 
dinairement le point qui forme le centre de la 
tuméfaction du côté du vaisseau , et qui corres- 
pond à-celui par où le sang s’en échappe, est 
plus élevé ; moins compacte, plus fluctuant que 
le reste de la tumeur; on y sent plus distincte. 
ment les battemens; si on place le doigt sur ce 
point de manière à le-déprimer , et que lon re- 
garde de côté en prenant au-delà du doigt un 
point de mire immobile; on voit assez souvent 
le doigt s'élever ets’abaisseralternativement à cha- 
que battement de la tumeur ; souvent encore, les 
mains appliquées à plat sur:ce point, perçoivent 
une sorte de frémissement formé par la collision 
de la colonne de sang contre les bords de Pou- 
verture , et contre les couches de liquide déjà 
épanché qu'il refoule du centre à la circonfé- 
rence. L’auscultation pent aussi dans ces cas 
faire entendre un bruissement plus ou moins 
fort; et de nature variable. 

Quand il y a une plaie, comme nous avons 
supposé que celle-ci estétroite, qu’elle n’est pas 
parallèle à la plaie du vaisseau, que celui- ci 
est profondément placé, il résulte de toutes ces 
circonstances que le sang ne s’en échappe ordi- 
nairement que par intervalles, par l'effet de la 
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contraction d'un muscle on d’une pression ex- 
térieure , ou seulement par effet de la réaction 
des parois du foyer, lorsqwelles se trouvent 
trop distendues. Quelquefois c'est en nappe, 
d'autres fois, par un jet, que le liquide s’échappe, 
et suivant le temps qu'il a séjourné au milieu des 
parties, il est rouge et encore liquide, ou brun 
et coagulé en caillots en totalité ou en partie. 

Les phénomènes, qui viennent d’être décrits, 
n’appartiennent pourtant pas à toutes les lésions 
d’artères profondément situées. Pour qu'ils se 
produisent, il faut que le vaisseau blessé soit 
d’un certain volume, et que la plaie, qui lui a 
été faite, ait assez de largeur pour que le sang 
en sorte avec facilité. Quand ces deux conditions 
ne se rencontrent pas, les phénomènes sont né- 
cessairement modifiés et se développent d’une 
manière moins brusque. Lorsque le vaisseau est 
d’un petit volume, ou quand la blessure est très 
étroite, le sang ne sortant que goutte à goutte, 
ne s'infiltre pas dans le tissu cellulaire ambiant, 
mais s'épanche dans une poche qu’il se forme 
aux dépens de ce tissu dont il applique succes- 
sivement les lames les unes aux autres; etce n’est 
souvent que lorsqu'un certain temps s’estécoulé 
depuis la blessure, quelon s'aperçoit del’existence 
de la tumeur. Celle-ci est placée sur lartère, cir- 
conscrite; arrondie ; elle disparait en partie par 
l'effet : d’une pression, elle est agitée par des 
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mouvemens alternatifs d'expansion et de resser- 
rementisochrones aux battemens artériels, mou- 
vemens qui cessent aussitôt que lon comprime 
l'artère entre la tumeur etle cœur, et qui devien- 
nent, au contraire, beaucoup plus véhémens 
quand on comprime le vaisseau entre la tumeur et 
les parties auxquelles il distribue ses rameaux. 
Cette affection est un anévrisme faux'circonscrit, 
et il n'entre pas dans mon sujet d’en traiter plus 
longuement. 


L'expérience de tous les jours démontre qu’il 
faut peu compter sur les efforts de l'organisme 
pour mettre les blessés à l’abri des accidens gra- 
ves auxquels les exposent les blessures des artères. 
Malgré les exemples de guérison spontanée qui 
ont été cités plus haut, ces cas sont rares, ex- 
ceptionnels, et, le plus ordinairement, si Part 
n'intervient , l’hémorrhagie continue , et lors 
même que le sang, au lieu de s’écouler au dehors, 
se dépose au dedans, comme il n’en est pas 
moins hors des voies de la circulation, le ma- 
lade éprouve la série des accidens dont il a été 
parlé, et meurt ordinairement dans l’espace de 
peu de temps. D’autres fois, surtout lorsqu'il s’a- 
git de la lésion d’une grosse artère, l’infiltration 
sanguine devient si considérable, et la tension 
si énorme, que les parties suffoquées en quelque 
sorte par la compression qu’elles éprouvent, et 
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recevant d’ailleurs peu de sang par les dernières 
distributions du vaisseau, ne tardent pas à se 
gangréner. On a vu la mortification survenir au 
bout de quelques heures. (1) 

Dans certains cas pourtant, l'hémorrhagie se 
suspénd par suite d’un travail organique dont le 
mécanisme a été exposé, et la maladie se réduit 
aux phénomènes dun dépôt sanguin. 

C. veines. Plusnombreuses, plus superficiel- 
les, et par conséquent moins abritées que les arté- 


res, les veines sont plus souvent, queces derniè- 


res, atteintes par les instrumens vulnérans; et ce- 
pendant les hémorrhagies “qu’elles fournissent 
sont plusrares;etn’ont,en général, que médiocre- 
ment attiré l'attention des chirurgiens. En effet ; 
tant qu’il n'existe aucun obstacle au cours du 
sang qui coule dans ces conduits, ice liquide exerce 
si peu d'efforts contre leurs parois qu’on peutles 
piquer, les inciser en‘long dans une certaine 
étendue , oumême un peu obliquement sans que 
ces lésions donnent lieu à aucune hémorrhagie et 
même souvent à aucun écoulement de sang. Les 
précautions que l’on est obligé de prendre dans 
l'opération de la saignée, pour déterminer l'effort 
latéral du sang contre les: parois du vaisseau et 
sa sortie par la plaie, et surtout la pratique de - 
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(2) Hogdson. Maladies des artères et des veines. Paris, 18195 
t rr, pi547. 
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de tous- les jours prouvent surabondamment 
cette assertion. 

Mais lorsqu'une veine est coupée en travers dans 
une parlie de son calibre, ou dans tonte son épais- 
seur, alors-elle fournit du sang, et dans quelques 
circonstances l'accident est des plus graves. Lors- 
que, par exemple, elle atteintd’an des gros troucs 
logés dans l'abdomen ou dars le thorax elle fait 
ordinairement-périr le blessé dans les accidens gé- 
néraux décrits au commentement de ce travail, 
sans qu'il soit possible de lui opposer ancun secours 
utile. M. Breschet (1) a observé, il y a quelque 
temps, un fait de ce geure sur un jeune homme 
qui reçut un coup de feu dans la poitrine et eut 
la veine azygos coupée par la balle. 

Quand une section transversale, partielle ou to- 
tale, atieint l’une des grosses veines des membres 
pres de la base de ceux ci, et au moment où elles 
vont pénétrer dans les cavités splanchniques, ces 
blessures sont suivies d’une hémorrhagie grave; 
elle peut être même plus dangereuse que la lésion 
de l'artère d’un membre , lorsque la veine prin- 
cipale est atteinte, parce que si on laisse le 
sang s'écouler, le malade est exposé à périr 
d’hémorrhagie , et que si, pour suspendre le 
cours du sang , le vaisseau était coupé en tra- 
vers on exposerait le malade presque sûrement à 


1) Répertoire d'Anatomie et de Physiologie , 1, 1v , 1827. 
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la gangrène en bouchant la seule voie par la- 
quelle le retour du sang puisse se faire. 

On reconnaît l’hémorrhagie veineuse aux ca- 
ractéres SUivans : | 

Le sang est noir; ill s'écoule en nappe et en 
bavant sur les bords de la plaie, ou en un jet 
faible et non saccadé; il augmente si l'on tend 
les parties, ou si les muscles auxquels correspon- 
dent les radicules de la veine se contractent; si 
lon comprime la veine entre la plaie et ses ra- 
dicules , l'écoulement du sang s'arrête brusque- 
ment; il augmente, au contraire, lorsque la veine 
n'étant divisée qu'incomplètement, on établit 
une compression sur son trajet entre la plaie et 
le cœur. Si la veine a été seulement piquée ou in- 
cisée, l'écoulement du sang avec les caractères 
qui viennnent d’être indiqués, n’a lieu.que quand 
on comprime sur le vaisseau et plus près du 
cœur. La manifestation et la persistance de l'é- 
coulement de sang veineux tiennent souvent à 
des circonstances toutes particulières, comme une 
compression établie par les vêtemens trop serrés, 
parune tumeur, les contractionsintempestives des 
muscles dela partie, la position déclive et les obsta- 
cles à la respiration. Il résulte cependant des expé- 
riences de M, Poiseuille que cette dernière cause 
n’a d'influence que sur les parties sus-diaphrag- 
matiques du système veineux. Quoi qu’il en soit, 
elle est des plus puissantes, et c’est elle qui, selon 
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les'remarques de Dupuytren, occasionne et entre- 
tient les hémorrhagies veineuses si souvent in- 
commodes ou dangereuses à la suite de certaines 
opérations chirurgicales, telles que l’arrache- 
ment des tumeurs fibreuses du nez ou du sinus 
maxillaire, l'opération de la trachéotomie et 
toutes celles que l’on pratique à la région anté- 
rieure du cou, région si abondamment pourvue 
de veines de toutes les grosseurs; dans ces cas, si 
on lie un orifice d’un certain calibre on voit sou- 
vent le sang sortir par une multitude d’autres 
vaisseaux jusque-là inaperçus et d’un calibre plus 
petit : si, dans la même circonstance, lon tam- 
ponne les fosses nasales ou le sinus, presque 
toujours ce liquide surmonte les digues qu’on 
lui oppose, et qui d’ailleurs ne sont pas sans in- 
convéniens. Mais dès que le malade respire 
d'une manière profonde et régulière, on voit 
s'arrêter, comme par enchantement, des hémor- 
rhagies quelquefois effrayantes. Il peut arriver 
pourtant que les inspirations longues et pro- 
fondes auxquelles on engage les malades à se li- 
vrer, ou même tout simplement que l'exercice 
régulier de la respiration donne lieu à un acci- 
dent plus grave encore que l’hémorrhagie, quand 
la plaie affecte une des veines de la partie supé- 
rieure du système veineux, surtout lorsque les 
parois de cette veine étant indurées, elle reste 
béante comme une artère, ainsi que Delpech 
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l'a observé pour l'axillaire (r), ou lorsque le 
vaisseau ayant contracté des adhérences mor- 
bides avec les tissus voisins, où étant lié par 
des connexions naturelles à ces tissus, comme 
Va fait remarquer M. Bérard, il ne peut revenir 
sur lui-même après avoir été coupé, ou enfin 
suivant M. Poiseuille, lorsque c’est une veine 
dépourvue de valvules. L'introduction de l'air 
dans les veines, observée par Beauchène, Du- 
puytren, et par MM. Græfe, Mott, Clemot, 
est un accident grave qui tue ordinairement le 
malade en quelques instaus, lorsqu'on n’a pas 
soin de mettre le doigt sur la plaie, comme ja 
fait M. Clemot. Cet accident n’a d'autre rapport 
avec celui dont je traite qu’en ce qu’il coïncide 
avec la suspension de l'écoulement du sang. 

Les hémorrhagies veineuses, dépendant de. 
causes susceptibles d’être détruites, peuvent être 
facilement arrêtées. Dès que ces causes sont en- 
levées, l'écoulement du sang cesse complètement. 
Il wy a d'exception à cette règle que pour les 
-cas où il s’agit d’une veine profondément incisée 
en travers, quel que soit son volume, ou d’une 
veine principale; alors, en effet, les secours de 
l'art sont nécessaires. 

Dans les cas où l'obstacle à la circulation vei- 
neuse ne peut pas être détruit, la vie peut être 


(1) Clinique chirurgicale de Montpellier, 
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compromise par la lésion d'une veine même peu 
considérable, $ 

Lorsqu'il s’agit d’une veine de gros calibre 
entamée ou coupée dans le sens transversal ; 
lorsqu'il s’agit surtout de la veine principale d’un 
membre ou d'une des grosses veines renfermées 

¿dansles cavités splanchniques; la mort peutavoir 

Vu soit par suite de la perte. de sang ; soit par 
suite de la suspension de la circulation veineuse 
dans la partie par l'effet de l'application des 
moyens hémostatiques. 

Certaines ‘affections morbides:des veines. ac- 
cumulent dans: ces vaisseaux une si: grande 
quantité de sang, que quand ils viennent à être 
ouverts il en résulte une hémorrhagie abondante 
et prompiement dangereuse. Chaussier, MM. Mu- 
rat, Velpeau, Grimaud, Amussat, et d’autres ont 
vu des hémorrhagies mortelles suivre-la rupture 
des varices. À ia vérité, ce ne-sontpas là des 
hémorrbagies traumatiques dans l’acception ri- 
goureuse du mot; mais on conçoit qu'une bles- 
sure pourrait douner lieu aux mêmes accidens, 
surtout si quelque cause, comme l'état; de gros- 
sesse favorisait, ainsi que cela a lieu dans quel- 
ques cas, la stase du sang veineux dans les dila- 

: tations variqueuses. 

Lorsque le sang qui s’écoule-de la veine ne se 
fait pas jour au-dehors, et forme dans le sein 
des parties des épanchemens plus ou moins 
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abondans, lhémorrhagie ne peut étre alors 
reconnue qu'aux signes qui caractérisent l’épan- 


chement. 
D. Diagnostic des hémorrhagies artérioso- 
veineuses. — Il résulte des détails dans les- 


quels nous sommes entré relativement aux 
hémorrhagies artérielles et aux hémorrhagies 
- veineuses, que les premières sont essentielle- 
ment caractérisées par l'écoulement en jet, ou 
en nappe , d’un sang rouge qui s'élance par sac- 
cades isochrones au pouls, et que l’on suspend 
en comprimant les vaisseaux entre la plaie et le 
cœur, tandis que les secondesontpour symptômes 
l'issue d’un sang noir qui s'écoule d’une manière 
continue, et s'accélère dès que l’on comprime 
entre la plaie et les radicules veineuses. Ces ca-. 
ractères ne sont pourtant pas tellement tranchés, 
qu'il ne se présente quelquefois des difficultés 
pour le diagnostic. Nous avons déjà vu que dans 
quelques cas les mouvemens saccadés du sang 
artériel sont difficiles à apercevoir; nous avons 
dit aussi que certaines causes pouvaient altérer 
la couleur du sang. Nous allons voir maintenant 
d’autres sources de difficultés. 

Dans quelques circonstances, le sang qui s’é- 
coule d’une veine peut fournir un jet saccadé; 
cela se voit non-seulement quand une veine ou- 
verte cst placée sur une artère qui lui commu- 
. nique ses mouvemens, mais encore dans certains 
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cas où l'énergie augmentée des contractions du 
cœur, semble étendre d’une manière évidente 
son influence jusque sur le cours du sang 
veineux, de sorte que ce n’est plus seulement, 
comme dans le cas précédent, un jet continu, 
d’ane force toujours la même, qui se trouve 
soulevé, secoué, en quelque sorte, par des bat- 
témens voisins; c’est un jet alternativement plus 
fort et plus faible; et si l’on ajoute que quand 
louverture de la veine est large et l'écoulement 
du sang rapide, ce liquide, passant trop vite dans 
les capillaires pour y être suffisamment dé- 
pouillé de ses matériaux nutritifs, revient par les 
veines, conservant en partie sa couleur rouge, 
on concevra qu'au premier abord on puisse, dans 
quelques cas, prendre pour une blessure arté- 
rielle l'ouverture d’une veine. Beaucoup de jeu- 
nes chirurgiens ont été trompés par ces appa- 
rences en pratiquant l’opération de la saignée. 
Si j'en juge par denx cas que j'ai été à même : 
d'observer, la circulation capillaire serait plus 
libre chez le nègre que chez les blancs, et la 
circulation veineuse bien plus immédiagement 
sous l'influence du cœur; car dans les deux cas 
que j'ai vus, après la saignée, le sang s’échappa 
en jets saccadés comme ceux d’une artère, quoi- 
que moins fortement. Il est pourtant facile, en 
général, d'éviter l'erreur : et d’abord, les veines 
ne fournissant en général un jet que quand elles 
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sont comprimées entre le cœur et la blessure, 
si leur canal estlibre, le sang ne s’en écoule qu'en 
bavant; et si alors on comprime sur leur trajet 
entre leurs radicules et la plaie, tejet est subi- 
tement arrété; c’est le contraire pour les bles- 
sures des artères. 

E. Symptômes des hémorrhagies artérioso-vei- 
neuses.—Talésionsimultanéed’uneartèreet d'u 
veine donne lieu à un écoulement de sang qui 
présente nécessairement dés traces des deux sor- 
tes d’hémorrhagies, Toutefois, pour qu'ils se ma- 
nifestent , il est nécessaire, ou que la veine soit 
comprimée ‘au-dessus du point-lésé, sans que 
cette compression soit assez forte pour inter- 
rompre la circulation artérielle, ou que cette 
veine soit d’un volume considérable et entamée 
ou coupée dans le sens transversal. En un mot, 


il faut que la veine et la blessure soient dans les 


conditions nécessaires à la manifestation de l’hé- 
morrhagie veineuse. Ces conditions étant rem- 
plies , voici ce qui arrive: Lorsque les vaisseaux 
lésés sont situés profondément, et que louver- 
ture egérieure est étroite, le sang de l'artère et 
celui qui provient de la veine se trouvent néces- 
sairement mélangés, et si le jet ou le flot ne pré- 
sente pas la couleur rouge éclatante du sang ar- 
tériel, il n'offre pas non plus la couleur rouge- 
noir du sang veineux, il est brun, continu et 
agité de saccades isochrones aux battemens du 
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cœur ,pendantdesquelles il augmente de volume, 
et passe: à une: nuance d’un rouge plus clair: 
Lorsque les vaisseaux sont plus: rapprochés, de 
la: peau ; et quedaiplaie extérieuresestiplus large 
et plus directe, les phénomènes sontplus évi- 
dens encore; d’abord, de jet:s’élance-avec impé- 
tuosité | mais:bientôt on s'aperçoit qu'il: est strié 
de ronge vif et de noir ; quelquefoisil est com- 
posé de -deux colonnes accolées et parallèles, 
ou tournantenspirales l’une autour del’autrezilse 
dresse ‘et s’érige pendant la contraction du cœur, 
diminue et ‘s'abaisse dans la diastole, et, cha: 
que fois qu’il prend de la force; le:filet rouge 
devient plus fort-et plus éclatant. Si l’on com: 
prime sur le trajet du vaisseau assez: fortement 
pour aplatir ses parois, la partie rouge du jet 
cesse brusquement; la partie noire prend de la 
force et reste seule apparente, et de jet: cesse 
d’être saccadé. Si, au contraire; on comprimé 
entre l’ouverture::et les ‘extrémités capillaires 
des vaisseaux, le contraire-alieu; la partie noire 
du jet disparaît,etilnereste plusqu'uujetrouge, 
saccadé, artériel; en un mot, plus:fort; plus 
impétueux: qu'avant l’'emploi-de la compression. 
Le sang répandu formesun: çaillot dans lequel 
on :peut encore reconnaitre les-alternatives:.de 
coloration rougeret noire bien tranchées. Quand 
le:sang proveuant de la double:lésion d’une ar- 
tère-ou d’une veine s’épanche, au sein des, par- 
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ties au lieu de s'écouler au-dehors, ce sont les 
symptômes ordinaires à l’anévrysme faux primi- 
tif qui prédominent. 

F. Symptômes des collections de sang. D'a- 
près ce que nous avons dit, l’effusion du sang 
résultant de la lésion des vaisseaux sanguins se 
traduit par deux accidens principaux : l’hémor. 
rhagie externe ou interne. Nous avons parlé assez 
longuement de l’hémorrhagie , de ses diverses 
sources , de ses caractères et de ses dangers. Nous 
avons également parlé de l’hémorrhagie interne 
qui se verse dans les cavités séreuses et à la sur- 
face des muqueuses. Il ne nous reste donc qu’a 
présenter quelques considérations sur les phéno- 
mènes de l’hémorrhagie interne qui se fait dans 
le tissu cellulaire. 

Elle peut succéder à la lésion de tous les or- 
dres de vaisseaux, et se présenter sous plusieurs 
formes principales. La première est la bosse san- 
guine dure, résultat de la simple infiltration du 
sang dans un tissu dense et serré, par suite de la 
déchirure des capillaires sous l’action d’un corps 
contondant. Sa consistance est ferme et assez 
considérable pour simuler une périostose, quand 
elle est fixée sur le périoste. Quand elle a son 
siège sur une partie de texture läche , elle forme 
dans le tissu cellulaire une tumeur assez exacte- 
ment eirconscrite, dure et mobile, que l’on pour- 
rait prendre, suivant le temps où on l’observe, 
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pour le commencement d’un phlegmon , ou pour 
une masse fibreuse ou squirreuse , si ce n’é- 
tait, dans la première semaine, l’ecchymose plus 
ou moins apparente, qui la recouvre et entoure 
sa circonférence; et plus tard, sa moindre dureté. 
Les bosses sanguines dures disparaissent ordinai- 
rement, soit après quelques jours, soit après 
quelques semaines , et elles donnent presque tou- 
jours naissance à une ecchymose variable dans 
son étendue. 

La seconde forme d’hémorrhagie interne, c’est 
la bosse sanguine molie: celle-ci est aussi le pro- 
duit de l’action d’un corps contondant sur des 
parties soutenues par des os. On les voit par 
exemple à la surface du crâne, sur les pom- 
mettes, sur le sternum, sur les os de lavant- 
bras, sur le métacarpe, sur la face interne du 
tibia. La bosse sanguine molle suppose une so- 
lution de continuité dans les tissus placés entre 
les tégumens et les os, les tégumens ayant cédé 
sans se rompre à l’action de l'instrument con- 
tondant. En touchant les parties, immédiate- 
ment après l'accident, on sent un vide répon- 
dant à cette section; c’est dans ce vide central 
que se verse le sang qui reste liquide, au moins 
au centre des petits épanchemens, tandis qu'il 
s'infiltre dans les tissus ou se coagule à la cir- 
conférence ; de là viennent tous les caractères 
des bosses sanguines molles. Elles sont en effet, 
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molles; fluctuantes à leur centre, .et dures à leur 
circonférence; et comme:l’engorgement et. la 
dureté vont'en diminuant par degrés, jusqu'à se 
confondre insensiblement avec le niveau etda rési- 
sistance de la surface de l'os ;.on a pu quelque- 
fois; sur la tête, prendre ces tumeurs pour des frac- 
turesdu crâne avec-enfoncement des fragmens.Ce 
fait, connu depuis long:temps; avait fixé latten- 
tion de J.-L: Petit, qui-cite plusieurs exemples 
de méprises de ce genre, et met en gardeles pra- 
ticiens: côntre elles: L'illusion: causée par la du- 
reté ° inégale ides-bords : du foyer comparée à la 
mollessequelon:sentiau centre, est d'autant plus 
grandey que souvent des divisions sous-cutanées 
conservent la forme de l'instrument contondant 
qui les a produites, de telle sorte que, quand 
parexemple, cet instnumenta frappé parun bord 
inégal, : la: division: est elle-même allongée, 
étroite, à bords inégaux. L'erreur est surtout 
‘très difficile à éviter lorsque, ainsi que cela ar- 
rive précisément à-la surface du crâne, quelque- 
unes des: artères nombreuses. qui rampent à la 
périphérie-de :cette partie ; a été divisée par le 
coup et verse le liquide qu’elle contenait dans 
le‘foyer, en'imprimant à toute la masse des bat- 
temeus que lonrpeut confondre +avec: ceux du 
cerveau. J'ai vu dernièrement un cas de ce 
‘genre: sur un jeune homme entré à l'Hôtel-Dieu 
-šans connaissance , pour un coup qu'il avait 


reçu au-devant: du'front, et qu’on avait amené 


comme ayan puhe fracture du crâne avec! enfon- . 


cement des-frigmens. Je n'ai: pu éviter l'erreur 
qu’en déterminant par: un'examen attentif le nt: 
veau de la surface du crâne; à quelquedistancede la 
bosse etien suivant idéalement la courbe de cette 
surface jusqu’auwenvirons de la blessure ;'alors il 
me? fut facile-de reconnaître ‘que les prétendus 
fragmens occupaient un: niveau plus:élevé que 
celui que devait occuper le coronal; je pus ainsi 
reconnaître que: des bords de Ja fracture simulée 
on:arrivait par une pente insensible”à la surface 
du crâne; enfin , et ceciméparaît important, je 
pusenprenantla lsosse par'sabase , lui faire exé: 
cuteriquelques mouvemens légers-de totalité sur 
ja surface du crâne, et les duretés qui simulaient 
unetfracture suivaient ses mouvemens. La mar- 
che-de:ces bosses. est: assez simple, Quand il n’y 


apas“ de désurganisation des parties , les batte- 


mens, s'il y en a, cessent ; la tumeur diminue de 
volume; elle devient ferme, et se résout peu-à- 
peu-en un noyau plus où moins dür qui finit par 
disparaître, au moins après un certain laps de 
temps. On sent quéje ne puis m'appesantir da- 
vantage sur ces lésions qui ne sont pas à pro- 
prement parler des hémorrhagies traumatiques. 

Enfin l’hémorrhagie interne se présente sous 
la forme d’une véritable collection sanguine, elle 
peut être fourniesoit par lesang qui s’est échappé 
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des capillaires, soit par celui qui..provient de 
l'ouverture d’une artère ou d'une,veine. Elle 
peut succéder à tous les genres delésion qui ont 
été indiqués précédemment. Quand elle résulte 
d’une contusion, quand le siège du mal n’est 
pas très profond, si l’on est appelé immédiate- 
ment après l'accident, on sent quelquefois, 
comme nous l’avons vu pour les bosses san- 
guines , dans l'épaisseur des parties, un vide ré- 
sultant de la division des tissus, qui est très 
considérable lorsque quelque muscle à fibres 
longues a éprouvé une solution de continuité 
en travers. C’est dans ce vide que se forme l’é- 
panchement. "D’autres fois la cause vulnérante 
ayant agi très obliquement, on ne sent pas le 
vide dont nous parlons, parce qu’il y a eu dé- 
chirure du tissu cellulaire plutôt qu'écrasement 
des parties; quoi qu’il en soit, il se forme rapi- 
dement une tumeur bleuâtre, livide, plus ou 
moins fluctuante à son centre, presque toujours 
plus dure à sa circonférence ; il n’est pas rare 
d'y rencontrer des battemens assez apparens qui 
sont le résultat de la rapidité avec laquelle le 
sang s'échappe des artérioles divisées, et qu'il 
faut bien se garder de prendre pour la preuve 
de la lésion d’une grosse artère. En effet, au 
bout de quelques heures, les tissus réagissant 
contre le liquide, et résistant à l’abord d’une 
nouvelle quantité , les battemens cessent et la 
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tension succède à la fluctuation. Nous avons vu 
de quels symptômes s'accompagnait la formation 
des épanchemens sanguins à la suite des plaies 
des artères et des veines. Nous supposons l’é- 
panchement formé, et; laissant de côté tout ce 
qui appartient à la contusion proprement dite, 
de même qu'aux blessures des artères et des vei- 
nes dont les caractères ont été exposés, nous al- 
lons aborder les phénomènes au moment où Pef- 
fusion du sang est arrêtée, où les orifices capil- 
laires sont resserrés , les plaies des veines et des 
artères oblitérées; en un mot, écartant tout cequi 
est meurtrissure du tissu artériel ou veineux, 
anévrysme faux, primitif ou consécutif, ce qui 
n’est pas ou n’est plus de notresujet, nous allons 
nous occuper de la collection sanguine, consi- 
dérée en elle-même et comme un résultat de 
l’hémorrhagie traumatique. 

Pendant quelque temps la tumeur semble 
rester stationnaire, mais ensuite elle parait aug- 
menter de consistance en diminuant de volu- 
me; en même temps la peau se colore des tein- 
tes de l’ecchymose, qui bientôt s'étend au loin 
et dans tous les sens. Quelque fois, mais rare- 
ment, on voit la tumeurdiminuer graduellement 
jusqu’à sa disparition complète. Mais le plus sou~ 
vent surviennent d’autres phénomènes. La fluc- 
tuation reparaît plus marquée qu’elle n’était au 
début, toutefois en pressant un peusur latumeur 
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on peut presque toujours recohnaitreiqu’elle'est 
le résultat du dépôt d'une couche mince de liquide 
à la périphérie ducaillot; car à une:très petite 
profondeur le doigt estarrêté-par un noyau plus 
résistant et qui ne peut être formé que’ parla 
partie la plus solide du sang ‘épanché. Enmême 
temps la peau s'échauffe légèrement; ellese mar- 
bre de ‘teintes livides, rouges on violettes ; la co- 
loration qu’elle présenté s'étend graduellement 
dans tous les sens, en révétanitoutes les dégradii 
tions de couleur qui appartiennent: à l'eéchy- 
mose: Enfin la tumeur ; soit d'une ‘manière 
lente et progressive soit après! des alternati- 
ves d'augmentation de volume, de chaleur, 
de mollesse, de fluctuation; etde refroidissement, 
d'augmentation de éonsistance , de‘diminuütion 
de volume, finit par être réduite à ‘un noyau dur 
dont l’absorption est souvent fort lente, et'qni, 
dans quelques circonstances, paraît susceptible 
de devenir le germe de’ dégénérations diverses. 
C'est la marche ‘que suit la maladie quand elle 
guérit par résolution, soit 4près une contusion, 
soit après l'oblitération ‘spontanée ou artifieiélle 
d’une artère ou d’une veine blessée. On suppose 
que dans ces cas la surface du foyer se trans. 
forme en un organe chargé ‘de résorber'le sang 
épanché , et susceptible de verser à la’surface 
du caillot, quand'il devient réfractaire à l'action 
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des absorbans, une certäine quantité de liquide 
qui le délaie et facilite son absorption. 

A moins que l’épanchement ne soit très:consi- 
dérable, il est fort rare que le travail de résorp- 
tion, dont nous-venons d'exposer les phénome- 
nes, soit accompagné d’une irritation assez in» 
tense pour provoquer une réaction fébrile. 

Dans quelques cas cependant, l’irritation pro- 
duite, soit par la présence du sang au milieu 
des parties, soit par la cause vulnérante elle- 
même, devient assez vive pour déterminer une 
inflammation dont la suppuration est le résultat. 
Alors il se développe: ordinairement de la fièvre, 
et la tumeur prend l'aspect d’un vaste abcès. 
Souvent une escarre plus ou moins large se forme 
au sommet du foyer, et c’est à la chute de celle- 
ci, que la matière, qui le remplit, est évacuée. 


Fréquemmentil s'ouvre à la manière d’un abcès , 


ordinaire, la matière, qui s’en écoule, est d’abord 
un peu rouge, mêlée à des caillots noirs, grisä- 
tres ou fibrineux, et quand l’épanchement est 
la suite d'une contusion, à des lambeaux de tis- 
sus gangrénés: Si le foyer est de petite dimen- 
sion, le pus prend peu-à-peu un bon aspect. 
Mais quand la collection est considérable, que 
le sang s’est infiltré au loin dans le tissu cellu- 
laire, l'ouverture d’un foyer de ce genre est sou- 
vent suivie de la manifestation de symptômes 
graves, 
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L'introduction de Pair dans la cavité morbide 
altère le ‘pus, et le sang, encore inhérent aux 
organes, ou rassemblé en caillots dans les an- 
fractuosités du foyer. < 

La suppuration devient abondante, sanieuse 
et fétide; les parois du foyer s’enflamment, lin- 
. flammation se propage au loin dans les tissus al- 
térés par linfiltration du sang. Souvent l’inflam- 
mation prend le caractère du phlegmon diffus et 
se termine par la mortification’'des tissus affectés. 
Ces phénomènes graves n’ont pas lieu sans des 
symptômes généraux; le malade est pris de frissons 
vagues, irréguliers, et finit par succomber aux ac- 
cidens attribués dans ces derniers temps à la ré- 
sorption purulente ou à la phlébite,ou bien en- 
core à la consomption, au marasme et aux acci- 
dens colliquatifs qu’entraïnent nécessairement la 
perte du tissu cellulaire sous-cütané et inter- 
musculaire, ainsi que la suppuration intermina- 
ble qui résulte de l’élimination de ces parties. 

Les suites graves que nous venons de décrire 
doivent être redoutées toutes les fois que Pé- 
panchement sanguin est compliqué de plaie, 
parce que celle-ci ne saurait être rapprochée 
avec tant de soin que l'introduction de lair 
dans le foyer ne puisse avoir lieu. Il est donc, 
ainsi que nous le dirons à l’occasion du traitement, 
de la plus haute importance de prévenir cette 
introduction toutes les fois que cela est au pou- 
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voir du chirurgien. On doit cependant faire ex- 
ception en faveur de ces cas rares, où l’épan- 
chement est exactement circonscrit et facile à 
vider en totalité du sang qui le remplit. Ici, en 
effet, il est possible de réduire le foyer à l’état 
d’une cavité simple et disposée à guérir sans ac- 
cidens. Ces idées fort bien développées par Pel- 
letan (1), sont une des raisons sur lesquelles les 
fauteurs de la méthode d’Anel, pour l'opération 
de l’anévrysme, se sont appuyés pour préférer 
la ligature pratiquée fort loin de la tumeur ané- 
vrysmale. 

Les phénomènes qui ont été décrits sont ceux 
que présentent les foyers sanguins en géné- 
ral; mais on conçoit que le siège de ces foyers 
puisse avoir la plus grande influence sur la 
facilité avec laquelle on les reconnaît. Quand 
ils sont profonds, par exemple, bien qu'ils - 
suivent la même marche, les symptômes en sont 
nécessairement moins apparens et moins faciles 
à constater. C'est ainsi que, bridés par les apo- 
névroses d’enveloppe, ils ne se manifestent quel- 
quefois que par une tension énorme, et quand 
la résolution s'opère on ne s’en aperçoit souvent 
que par la diminution de la tension et de la tu- 
méfaction sans pouvoir reconnaître dans aucun 
point ni la fluctuation, ni les alternatives de 


(1) Clinig. Chirurg , Paris, 1610. 
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mollesse et de dureté qu’ils présentent dans cer- 
tains cas. Mais un signe qui me manque pres- 
que jamais, et qui éclaire souvent le diagnostic 
lorsqu'on le rapproche des circonstances commé- 
moratives, Cest la large -ecchymose qui se mani- 
feste tôt. ou tard, soit vis-à-vis du dépôt, soit au 
niveau de ses limites. Ce signe peut pourtant man- 
quer , et alors le diagnostic est encore plus diff- 
cile. Nous emprunterons à M. Velpeau un exem- 
ple de ce genre. Un homme ayant reçu un coup 
à la partie inférieure et interne de la cuisse, il 
lui vint dans ce lieu une tumeur indolente qui 
s’accrüt lentement, mais qui finit pourtant par 
acquérir le volume d’un petit melon dans les- 
pace de quelques mois. Elle paraissait alors se 
dégager d’entre les muscles. Plusieurs praticiens 
de la capitale ayant été consultés, les avis furent 
partagés, ou pour mieux dire on hésita entre les 
idées d’anévrysme, d’abcès froid , d’une maladie 
de los ou d’un dépôt sanguin. 

Après de longues irrésolutions, on finit par 
se décider à ouvrir la tumeur; une petite incision 
fut faite, et il sortit une grande quantité de sang 
altéré, de couleur chocolat, mêlé de caillots, et 
de la sérosité rougeâtre. Bien que l’ouverture 
pratiquée. fût de fort peu d'étendüe, la plaie 
resta longtemps fistuleuse , puisqu'elle ne se 
ferma qu’au bout d’une année. 

On sent que s'il est quelquefois difficile de dis- 
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tinguer les tumeurs sanguines des tumeurs d’une 
autre nature, il doit l'être plus encore, dans 
quelques cas, de déterminer la nature même de 
la tumeur reconnue pour être sanguine, comme 
nous en allons fournir des exemples. 

Dans le cas suivant, la collection sanguine 
versée probablement par les capillaires seuls, 
présenta des caractères mixtes qui auraient pu 
faire. naitre. l’idée d’un anévrysme. 

. À la suite d’un coup sur la partie interne de la 
cuisse, on trouva chez M. le colonel R*, à la partie 
interne etinférieure de ce membre, une tumeur 
de quatre pouces de diamètre dans tousles sens, 
et d’un pouce d'élévation. Elle ne-présentait au- 
cune pulsation, mais les battemens de l'artère 
poplitée étaient plus obscurs. Comme la lésion se 
trouvait précisément à la hauteur du passage 
du vaisseau dans l’anneau du troisième adduc- 
teur, et. que le malade était d’un grand embon- 
point, on resta dans le doute sur sa nature, ne 
sachant pas s’il y avait un anévrysme faux pri- 
mitif, ou une simple tumeur sanguine. Toutefois, 
comme le volume de la‘tumeur n’était, pas assez 
considérable pour exiger une opération immé- 
diate en cas que ce fût un anévrysme, et comme 
surtout elle ne paraissait faire aucun progrès, on 
résolut d'attendre, se bornant à employer les 
réfrigérans et les résolutifs. Dans les six mois 
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qui ont suivi, la tumeur a toujours été en dé- 
croissant. (1) 

Dans le cas précédent, il y a eu seulement des 
motifs de douter. Dans celui que je vais rap- 
porter, on verra des symptômes ordinaires d’a- 
névrysme faux primitif, quoique probablement 
la maladie n’existât point. Un homme maigre, 
mais bien musclé, étant occupé à rouler des 
tonneaux de vin sur la pente rapide du port, eut 
la jambe droite prise entre celui qu’il roulait et 
un autre qui descendait derrière lui. Le coup 
porta sur la région poplitée qui devint à l'instant 
très douloureuse, et setuméfia considérablement. 
Le blessé fut transporté à l'Hôtel-Dieu et couché 
dans la salle Saint-Paul. Je lexaminai le soir, et 
je trouvai le creux du jarret rempli par une tu- 
méfaction considérable qui s'étendait jusqu’à la 
moitié de la hauteur de la cuisse et à la partie 
supérieure de la jambe. La tension était médio- 
cre , mais ce qui me frappa, ce furent des batte- 
mens très évidens qui agitaient toute la masse 
de la tumeur, et qui étaient isochrones aux 
battemens du pouls. La présence de l'artère 
poplitée dans cette région, sa position sous- 
jacente à la tumeur dut me conseiller la circon- 
spection, et me tenir en garde contre les causes 
d'erreur; je procédai donc à un examen des plus 


(1) Velpeau, De la contusion dans tous les organes. Paris, 1833, 
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attentifs. Les pulsations se faisaient surtout sen- 
tir vers la partie supérieure ; mais il ne m'était 
possible, soit sur ce point, soit sur tout autre, 
de constater le moindre bruissement ; de quel- 
que manière que j'embrassasse la tumeur, mes 
doigts sentaient un mouvement d'expansion 
dans tous les sens. Les battemens de lartère 
tibiale postérieure explorés derrière la malléole 
interne, me paraissaient plus faibles que ceux du 
côté opposé. Bien que ces symptômes ressem- 
, blassent plus à ceux d’un anévrysme diffus qu’à 
une contusion, je conserverai des doutes, mal- 
gré ces mouvemens d'expansion si évidens; parce 
que Je ne sentais pas ce bruissement particulier 
qui manque si rarement dans ces cas, et que la 
médiocre tension des parties aurait pu me per- 
mettre de sentir. Pendant la nuit, le membre 
fut entouré de compresses réfrigérantes et placé 
sur un oreiller. Le malade fut largement saigné. 
Le lendemain, je priai Dupuytren d’examiner 
le malade avant de lavoir revu moi-même. Pour 
lui, les mouvemens d'expansion furent évidens, 
et il prononça que la ligature de l'artère crurale 
devait être faite. Pour moi qui avais vu le malade 
la veille, les battemens étaient moins évidens 
que le jour précédent, la tumeur avait plutôt 
diminué qu'augmenté de volume, et elle avait 
un pen plus de consistance. Je communiquai ces 
remarques à Dupuytren; en conséquence, il fut 
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décidé que l’on attendrait et que l'on continuerait 
le système de traitement employé jusque là. Deux 
jours après, toutes traces de battemens avaient 
disparu, et én moins de quinze jours, la tumeur 
fut tout-à-fait résorbée, et il ne resta plus que 
les traces de l’ecchymose, qui s’étendit en haut 
et en bas à toute la longueur du membre. On 
sentait distinctement dans toute la hauteur de la 
parte profonde du creux du jarret, des batte- 
mens de l'artère poplitée: on sentait de même 


ceux de l'artère tibiale postérieure, et de l’artère + 


péroniere. 

On conçoit que s’il est difficile de distinguer 
les épanchemens sanguins capillaires de ceux qui 
proviennent dune artère lésée, à bien plus forte 
raison il doit être difficile de diagnostiquer ceux 
qui proviennent de la blessure d’un tronc vei- 
neux. Le défaut de battemens peut, en général, 
les faire distinguer de la lésion d’une artère 
principale , mais rarement la distinguer d’une 
hérorrhagie purement capillaire. Cela est im- 
possible dans beaucoup de cas. 


$ VIT. Hémorrhagies traumatiques consécutives. 


Avant de parler des hémorrhagies traumati- 
ques consécutives, c'est-à-dire de celles qui sur- 
viennent lorsque la période inflammatoire s’est 
développée , ‘je dois dire quelque chose de ces 
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hémorrhagies qui ne sauraient étrerangées parmi 
les hémorrhagies consécutives puisqu'elles sur- 
viennent avant l’inflammation, mais qui appa- 
raissent cependant lorsque déjà un certain laps 
de temps s’est écoulé entre Faction de la cause 
vulnérante et l'écoulement du sang. Ces hémor- 
rhagies paraissent tenir dans plusieurs cas à l’ou- 
bli de certaines pratiques dont lexpérience à 
constaté l'efficacité. C’est ainsi qu’on les a obser- 
vées assez souvent, parce qu’on avait négligé de 
lier des vaisseaux, jngés trop faibles et qu'ils 
fournissaient trop peu de sang, ou bien parce 
que ces vaisseaux, qui ne laissaient échapper 
aucun liquide immédiatement après leur divi- 
sion, se sont dilatés et ont fourni abondamment 
lorsque le spasme a été dissipé. Aussi, les prati- 
ciens expérimentés savent qu'on ne saurait ap- 
porter trop de soin à la ligature de tous les vais- 
seaux, et qu’un sage retard dans l’exécution du 
pansement est le meilleur moyen de prévenir 
ces hémérrhagies , en permettant de lier tous les 
orifices vasculaires qui pourraient fournir du 
sang. Cette pratique de Dupuytren, adoptée par 
plusieurs chirurgiens, donne les résultats les plus 
heureux. Au reste, dans ces hémorrhagies, qui 
surviennent quelques heures après le pansement, 
comme il n’y a pas encore d’inflammation, la con- 
duite à tenir est la même que dans les hémor- 
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vagies primitives, auxquelles, elles se rapportent. 

à l'égard du traitement... 

Il arrive aussi quelquefois que le sang revient 
par les anastomoses,, parce, qu'on,.a, négligé de, 
lier les deux bouts d’une. artère divisée, et. que, 
quelques heures et souvent quelques instans suf- 
fisent pour amener, ce retour,du sang, par le.bout 
inférieur, surtout, dans les parties où. les com- 
munications anastomotiques, sont larges et. mul- 
tipliées.. 

Dans les veines „ces, hémorrhagies, qui. sur- 
viennent quelque temps après.le pansement, 
tiennent quelquefois à une position , vicieuse, 
donnée à la partie, blessée; .dans d'autres. cas, 
c'est dans la, gêne, qu'apporte.à la circulation 
veineuse quelque pièce d'appareil qu'il faut.en 
chercher, la. source ; c'est. avoir indiqué les 
moyens, d'y, remédier que d'en préciser. la cause. 

Les deux, premières conditions, que j'ai signa- 
lées, et, d’autres encore,que,je vaisrelater; peu, 
vent amener de véritables, hémorrhagies ; consé; 
cutives ;.acçidens fâcheux qui viennent troubler 
l'issue, heureuse.des. plaies, «lorsque le: chirur- 
gien et, le malade s’abandonnent.à l’espoir d’une: 
prochaine guérison, et quiaffaiblissent:en même 
O du RE pére qu'ils 
inspirent, .Çes, hémorrhagies consécutives ren- 
dent plus difficile la tâche du chirurgien et plus 


et MS = 
incertains les résultats dé l'art, parce que les 
tissus qui s’enflamment ou sont enflammés ont 
acquis dés qualités nouvelles, ét que les vaisseaux 
sont: plus ‘profondément cachés dans les chairs. 

Les ‘affections morales vivés, la joie, la tris- 
tesse, la crainte et surtout la colère , celle de 
toutes lés passions qui accélère lé plus la éircu- 
lation èt aëcroit au plhs' haut degré lés batte- 
mens du éœur, péuvent provoquer les hémor- - 
rhagiés consécutives. 

L’impréssion vive que ‘produisent certains 
bruits iñusités peuvent ägir de là même maniere. 
Ambroise Paré'avait observé que lë bruit du 
canon lés détérmine souvent à l’armée. 

Les liqueurs spiritueuses prises avèc “exces 
avant où après les bpératiôns peuvent provoquer 
des hémürrhägiés consécutives rédoutables. 

Il ärrive as$ez sovent, Surtout aprés les opé- 
rätiôtis, que” l'infliinmiation Venant à se dévelop- 
per, le malade ést ‘pris Ad douléur vive dans ‘a 
partié, d'agitation généralé inexprimable, deten- 
sion, dè éhaléür’ét'surtout dé pulsations qui 
semblent soulever et distendre toute lå Surface 
dela plaie et ces’ phénomènes précüréeurs sont 
suivis d’une ‘Hémorrhagié fournie par tous lés 
vaisséaux capilltires divisés. Lorsqu'on lève l'ap- 
pareil pour 'y remédier, l'écoulément s'arrête 
aussitôt que lä plaie esh libre de toute compres- 
siði; pour récomméneer si l’äppareil est réap- 

15 
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pliqué avec une constriction aussi forte que la 
première. 

Dans d’autres circonstances, c’est parce que 
la fluxion inflammatoire qui accompagne toute 
blessure est trop considérable, qu’un écoulement 
de sang a lieu par exhalation à la surface de la 
plaie, sans qu’il soit possible de découvrir de 
vaisseaux plus volumineux les uns que les autres 
qui fournissent le sang. Dans quelques cas, il 
existe chez ces malades certaines dispositions 
constitutionnelles quiles disposentaux hémorrha- 
gies; ou bien, c'est dans la nature même des 
tissus lésés qu’il faut rechercher la prédisposition 
à l’hémorrhagie. Tels sont les tissus érectiles, 
par exemple. 

Les hémorrhagies consécutives peuvent encore 
se manifester , parce que des moyens méthodi- 
ques employés de prime-abord sont devenus 
inefficaces, soit que sous l'influence. de causes 
variées la circulation a acquis un surcroît d’acti- 
vité, soit que les conditions organiques du blessé 
le disposent à ces hémorrhagies. Telles sont 
celles qu’on voit survenir à la chute prématurée 
d’une ligature ou d’une escarre après l'emploi 
de la cautérisation; ou bien encore parce que 
ces moyens méthodiques n’ont pas été convena- 
blement employés. C’est ainsi qu'une ligature 
trop ou trop peu serrée , qu’une ligature qui em. 
brasse une trop grande quantité de tissus peut ' 
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devenir la cause d’une hémerrhagie consécutive. 
Enfin, je signalerai avec tous les praticiens que 
quand une hémorrhagie consécutive se mani- 
feste, c’est une sorte d'appel à une seconde, à 
une troisième, etc., parce que le sang devient 
à mesure qu'il s’en échappe de nouvelles quan- 
tités , plus fluide, moins plastique, moins propre 
à former des caillots solides capables d’oblitérer 
les vaisseaux , et que les moyens hémostatiques 
ont moins d'efficacité; la mort peut arriver par 
épuisement , quand des pertes peu considé- 
rables; mais souvent répétées, se sont succédées 
pendant un certain temps. 

Les hémorrhagies consécutives surviennent 
encore assez souvent après la pourriture d’hô- 
pitalet les différentes espèces de mortifications, 
de gangrène. 

Elles sont souvent difficiles à arrêter, et ont 
de la tendance à se reproduire. 

On voit des hémorrhagies consécutives chez 
des individus faibles, scorbutiques; elles sont 
tardives et paraissent du vingtième au quaran- 
tième jour après la plaie. Le sang qui suinte en 
bavant de la plaie, est d’un rouge obscur, le 
pouls est faible et lent, ou petit et fréquent, ce 
qui est plus fâcheux encore. Cette hémorrhagie 
se fait par le système Capillaire. 
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$ VIII. Hémorrhagies consécutives intermit- 
tentes. 


. Lés:hémorrhagies traumatiques consécutives 
expriment: souvent; l'état général de l’organisme. 
Sans;chercher à expliquer par quels phénomènes 
physiologiques l’effetse lieà la cause, je rap- 
pellerai: certains cas où l’'hémorrhagie traumati- 
que conséoutive,:affectant le type intermittent, 
se-montra.oucomme un phémomène de la fièvre 
intermittente, ou.comme un: effet, de. la: cause 
-~ qui produit .cette-dernière, et-céda aux moyens 
qui, dans ces cas, triomphent de la maladie, 


Hémorrhagie après une opération de taille. (1) 


-Univieilland: voit:survenir, douze joursiaprès 
une opération de taille, une hémorrhagie: pré- 
cédée de frisson etde: fluxionvers la plaie. Le 
lendemain, presqu'à;læ.même heure ; mêmes 
symptômes ; frisson ;chaléur,:stenr à la suite: de 
laquelle: Fhémorrhagie cesse: Delpech : recon- 
naît une fièvre intermittente larvée, iladministre 
le:quinquina et-Fhémorrhagie: ne-reparaît plus. 


Extirpation de la langue. —"Hémorrhagie in- 
termittente quelques jours après l’opération.(2) 
Un jeune homme,.sub#f L'extirpation de: la 


(1) Thèse de Montpellier, 1832, Daniel, n. 77. 
(1) Thèses de Montpellier, 1852, Daniel, n. 77. 
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langue-pour.:un cancer de:cette: partie: Au bout 
de quelques;jonrs survient-une-hémorrhagie que: 
l’on-arrête. avec. le cautère actuel, Le lendemain; 
nouvelle-hémor:hagie; à la:mêmecheure: On: re: 
marque;les mêmes symptômes-que; dans:le:pre-: 
mien cas. Le, quinquina-est; administré! eb l'hé+- 
morrhagie. ne reparaît plus; 

Le fait suivant se rapporte plutôt -àswne.hé- 
morrbagie.périodique, qu'à-üne -hémorrhagie 
intermittente. 


Ligature de la Carotide (1). 


Le 18 novembre 1851, Johan Konowaloff 
fút conduit à l'hôpital pour y être traité d’une 
tumeur érectile voluminéuse qui occupait là 
tempe droite, l'oreille et une partie de la face. 
La tumeur était lourde, imenaçait de'se-rompre, 


mais ne causait aucun autre accident} On résolut? 


pour prévenir la rupture, de lier Vartère caro: 
tide primitive, et le soir je procédai à Popération. 

Je fis l'incision en-dehiors du'sterno-cléléido-mias: 
toïdien; ce muscle et le’ sternothyoïdién furent: 
divisés; et j'arrivai sarda carotide droite J'étais’ 


sur le point-de la‘liér, lorsque hi tümeur'érectilé 


s’éntrouvrit. Une hémorrtiagié ’éfpouvantable 


eut lieu ; le ‘matade eut biéntôt' des vomissements 


(1) Arerdt , Journal dé hitarÿte de Graë!etet IP alther EU, 
P- 80, 1822, 
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et des convulsions; uné sueur froide couvrit 
tout son corps. Tout ce que l’on fit pour arrêter 
l'écoulement n’empêcha pas le malade de per- 
dre environ trois livres de sang. Pendant ce temps, 
je me håtais de faire la ligature de la carotide, 
et l'écoulement cessa dès que les nœuds furent 
faits. Le malade redevint tranquille et la plaie 
fut pansée avec du diachylon : la nuit fut assez 
bonne , le pouls battait cent-cinq par minute. 

Le 19, j'ouvris largement la tumeur; j'en reti- 
rai une grande quantité de sang coagulé; j’enlevai 
une certaine étendue des tégumens externes et 
un large morcean de tissu spongieux; je plaçai 
une douzaine de ligatures, je recouvris toute la 
plaie d’un mélange fait avec parties égales d’a- 
lun, de gomme kino, et de gomme arabique. 
Pendant cette opération, le malade perdit en- 
core beaucoup de sang. La somme totale du 
sang perdu jusqu’à ce moment peut être évaluée 
à huit livres. Le malade était faible, son pouls 
battait cent-douze. Le 20 novembre, le malade 
qui avait passé une mauvaise nuit éprouvait un 
sentiment douloureux dans la trachée-artére; le 
côté droit de la face était tuméfié, chaud, dou- 
loureux: le pouls battait cent-dix-huit : frictions 


camphrées sur tout le corps, sinapismes aux 


jambes. 
Le 21, amélioration. Le 25,les douleurs de la 
trachée avaient augmenté, et huit sangsues fu- 


LM 
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rent appliquées sur le point douloureux. Le 6 
décembre, le malade tousse un peu, les plaies 
vont très bien; elles sont presque entièrement 
cicatrisées. Cet état dure jusqu’au 12 janvier. 
Les plaies de la tête étaient guéries ; celle du cou 
ue consistait plus qu’en un point fistuleux ; mais 
tout-à-coup, sans cause connue, survient une 
violente quinte de toux et un abondant écoule- 
ment de sang artériel par la fistule. En deux mi- 
nutes, le malade avait perdu environ huit onces 
de sang; l'hémorrhagie. s'arrêta spontanément. 
Le 11 janvier, juste à la même heure, nou- 
velle hémorrhagie qui s'arrête spontanément. 
Le 14et le 15, même accident. Le 16, point d'é- 
coulement de sang; mais le 18 et le ro, l’hémor- 
rhagie reparut encore pour s'arrêter spontané- 
ment. Le malade était si faible que nous déses- 
périons de le sauver; mais heureusement l’hé- 
morrhagie ne reparut plus : des toniques furent 
administrés, et le malade sortit complètement 

guéri le 10 avril. 

\ 
Ligature de l'artère innominée. Hémorrhagie 
périodique , consécutive, mortelle. (1) 


La ligature de cette artère fut pratiquée pour 
un anévrysme. Les pulsations cessèrent dans la 


(1) Journal de Graef et de Walther ; t.17, p.582. 
16 


à 
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tumeur anévrysmale:. Immédiatement après lo- 
pération. Les:.artères- brachiales:. et temporales 
noffrirent plus: de:battemens: Aucun accident 
ne: se: fit remarquer. Plusieurs semaines,s’écou- 
lèrent, le:malade allait très bien, la plaie: était 
presque.entièrement cicatrisée, lorsqu'il survint 
plusieurs; hémorrhagies périodiques qui furent 
successivementarrétées; laplaiequi était presque 
fermée se: reproduisit avec une telle. intensité 
qu'elle :enleva:le. malade le: soixante-seizième 
jour: après. l'opération. À J'autopsie, on: trouva 
l'artère parfaitement oblitérée, Les hémorrhagies 
paraissaient avoirété: fournies pari les: bords. de 
la plaie. 

Des quatre faits queje: viens- de rapporter, 
trois au moins prouvent que des causes généra- 
les indépendamment de l’état des troncs artériels 
divisés:et:liés; peuvent: déterminer des accidens 
tantôt curables tantôt-mortels: 


§ IX. Traitement des hémorrhagiestraumatiques 
primitives. 


Pour precéderavec ordre dans Rexposé de cette 
partie longue et difficile de notre question, nous 
réunirons dans un seul chapitre’les hémorrha- 
gies capillaires et artérielles, nous réservant des 
considérations à part pour les hémorrhagies 
veineuses et. nous,.diviserons les premières, 
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comme nous l'avons déjà fait, en ‘primitiveset 
consécutives. 
Le traitementdes hémorrhagies artériellés 


primitives comprend déux ordres de moyens: ` 


les uns ont pour but de ne suspendre que pro- 
visoiréement le ‘cours duw sang dans les vaisseaux 
divisés, soit pour arrèter les hémorrhagies , soit 
pour les-prévenir; les autres tendent à’ provo- 
quer l’occlusion-définitive de ces vaisseaux. 

A. Moyens hémostatiques temporaires. — C'est 
par la compression: que: l’on ‘suspend provisoi- 
rement‘le cours du’sang dans les divisions de 
Tarbre vaseulaire! La compression se nomme di- 
recte quand'elle est exercée à lorifice du vdis- 
seau divisé : latérale quand “on” établit sur’ le 
‘trajet -destartères à plus ou moins de distance de 
Ja plaie.” € 

1° Compression directe. Un instinct machi- 
nal porte l'homme à placer la main sur unéplaie 
d’où lesang jaillit. 

Combien de guerriers n’eussent pas succombé 
sur le champ de bataille, si leurs camarades ne 
les eussent secourus'par cemoyen : témoin le fait 
observépar M: Larrey aù siège deSaint-Jean- 
d’Acre : un officier blessé au ‘cou par une ‘balle 
ne dut'læ vie qu'à la compression qu'an soldat 
exerça de suite: sur’ l'artère carotide divisée 
(clinique chirurgicale): Rien n’est plus facile que 
emploi de la compression dirécte {ainsi que le 

16. 
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fait observer M. Guthrie, il suffit d'exercer la 
plus légère pression sur le bout du vaisseau 
avec le doigt indicateur pour empêcher l’hémor- 
rbagie, même dans une artère volumineuse.. 
Lorsque la plaie est étroite et profonde et que 
le doigt ne peut atteindre l’orifice de lartère 
blessée, la pression doit être assez forte pour 
éviter que le sang ne s'échappe du vaisseau et ne 
s'infiltre dans les parties molles. 

La chirurgie a tiré profit de ce moyen : lors- 
que, dans le cours d’une opération , le sang jaillit 
de plusieurs artères de médiocre volume et dans 
lesquelles la circulation n’a pu être interrompue 
par la compression latérale, on fait placer lesextré- 
mités des doigts d’un ou de plusieurs aides intelli- 
gens sur les orifices des artères et l’on s'oppose 
ainsi à l'issue du sang jusqu à ce que l'opération 
étant terminée on puisse y pourvoir d’une ma- 
nière définitive. C’est à J. L. Petit qu’on en doit 
la première idée (tome 1, page 244). Ayant été 
consulté par un homme qui portait une énorme 
tumeur sur le côté de la tête et du cou, il.en 
proposa l’extirpation. Personne jusque-là n'avait 
osé entreprendre cette opération qui paraissait 
devoir être longue et laborieuse, et pendant la- 
quelle surtout, une multitude de vaisseaux arté- 
riels devaient être ouverts. J. L. Petit surmonta 
ces obstacles: il engagea les consultans à lui 
servir d'aides, et à placer leurs doigts sur cha- 
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que vaisseau.à l'instant même où il en opére- 
rait la division. Ce plan étant ainsi conçu et ar- 
rèté l’extirpation fut entreprise, et grâce à l’habi- 
leté de l’opérateur et au concours des chirur- 
giens qui l'environnaient , elle réussit parfaite- 
ment. 

Cette manière d’agir a l'avantage de permettre 
au chirurgien de continuer l'opération avec ra- 
pidité et de ne s'occuper des artères lésées que 
quand il a entièrement achevé la division des 
parties. Mais elle offre aussi de graves inconvé- 
niens; l'opérateur se met à la discrétion des 
aides qui l’environnent; les doigts placés sur les 
ouvertures artérielles peuvent le gêner pendant 
qu'il achève lopération; enfin, ce qui est 
plus grave, il arrive souvent que lorsque l’on 
veut arrêter définitivement l'écoulement du sang, 
on ne trouve plus les extrémités des vaisseaux, 
rétractées et enfoncées dans les chairs, et que si 
l'on procède à la réunion des parties divisées, 
l'irritation appelant plus tard le sang vers la 
plaie, on voit survenir des hémorrhagies consé- 
cutives, toujours défavorables au succès de la 
réunion , et quelquefois funestes au malade. 
Aussi préfère-t-on généralement aujourd’hui lier 
ou tordre les vaisseaux à mesure qu’on les divise. 

2° Compression latérale. — Elle consiste à 
aplatir l'artère divisée de’manière à la rendre 
imperméable au sang, en agissant sur une partie 
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de sun trajet plus où moins éloignéé de la plaie, 
età travers les parties molles'qui la recouvrent. 

Pour qu’ellé puisse être exercéé avec succés, 
ilfaut que les'‘artères qu’on" veut ÿ soumettre 
soient supérficielles et placées'dans le voisinage 
d'os ou de substances assez solides pour lui 
fournir in point d'appui. Loin de la surface du 
corps ; elles né sauraient être attéintes. ét'loin 
des os pelles échapperaient trop aisément à la 
compression. ~ 

Nous'allons indiquer rapidement les princi- 
pales régions où se trotivént réunies ces condi- 
tions favorables : 

1°:A1la téte; les artères temporales depuis leur 
passage sur la ‘base de Fapophyse zygomatiqué, 
les ocvipitales, au -déssus du’muscle splenius et 
derrière l’apophÿse mastoïde,‘les frontales su 
l'areade*ôrbitaire ; les faciales sur le bord infé- 
rieur et’sur'la face externe du corps de la 'mâ- 
choireï;' . 

2° Aucow, à la partie moÿenné èt supérieure 
deleurtrajet;léscarôtidés primitives peuventêtre 
compriméés au-devant ‘dé la colonne vertébrale: 
cependant cette’ compression ne saurait être très 
sûre à cause de la mobilité'de cette paroi du ra- 
chis, du peu'de largeur et'de ‘régälarité de ‘sa 
partie antérieure , ni efficace à cause dès anas- 
tomoses' dés ‘carotides entre elles ‘et’avec Tes 
vertébralés; “et d'ailleurs, Hén pourrait pas 
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être: long-temps; continuée;: à cause des nerfs 
pneumo-gastriquès et dela! veine jugulaire, dont 
elle entraîneraït inévitablement læ compression ; 
3° Aux membres supérieurs; à son! passage 
sur la première côte, l'artère sous-clavière trouve 
sur cet os un appui immédiat: et'solide; et sa 
position superficielle la rend: facile: à-compri- 
mer. L'effort doit être dirigé derrière-lai partie 
moyenne de la elavicule, obliquement d'avant 
— en arrière et de dehorsien dedans: La clavicule 
doit être abaissée leplus possible. Toutefois, la 
mobilité de l'épaule rend la compression difficile: 

et peu süre en cet endroit: 

Camper a connu le: premier la possibilité d’ar- 
rêter lascirculation dans:le membre thoracique, 
en comprimant l'artère axillairesous(la clavicule 
au-devant dela- seconde côte: Cependant on y a 
renoncé:de mos'jours;, et avec raison, parce que: 
l'artère peut facilement-glissersurle plan:6blique 
quecet:osiprésentei, et que d’ailleurs lermuscle 
grand'pectorak offre trop: d'épaisseur. 

-- L’artère:humérale: peut-être comprimée: dans 

toute:sa longueur’, mais: plusispécialement à ta 

partie supérieure-etinterne dubras où elle n'est 

séparée:de l'hamérus que: par le muscle coraco- 
brachial. iasi 

: À Pavantibrasilesiartèresiradiálæ et-cubitale 

superficiellement placées vers le tiers inférieur 

` du membre et presque immédiatement. appli- 
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quées sur les os, dont le carré pronateur les sé- 
pare, peuvent y être facilement comprimées. 

4° Au tronc. — L'aorte peut être comprimée 
contre la portion lombaire du rachis ; à travers 
la paroi antérieure de l'abdomen , facile à refou- 
ler chez les individus maigres et chez les femmes 
après l'accouchement. John Bell, Astley Cooper, 
le professeur Roux lont, tentée avec plus ou 
moins de bonheur dans des cas d’hémorrhagies 
traumatiques, et M. Baudelocque neveu Pa ap- 
pliquée au traitement des hémorrhagies utérines 
qui surviennent après l'accouchement. (V. Me- 
moire présenté à l'Institut.) 

L’artère iliaque externe peut être également 
comprimée en refoulant la paroi abdominale 
contre le bord interne du muscle psoas; elle Pa 
été avec succès dans un cas de blessure de cette 
artère, publié par M. le professeur Velpeau (1). 

5° Aux membres inférieurs. — La crurale, à 
son origine, est appuyée sur la branche hori- 
zontale du pubis, dont la sépare seulement 
le muscle pectiné; elle est très superficielle lors- 
que la cuisse est placée dans l'extension, et 
peut être facilement comprimée en cet endroit; 
il en est de même de cette artère à la partie 
moyenne de la cuisse. Là, en effet, le muscle, 
vaste interne, la sépare du fémur , et quand Vef- 


(1) Méd. opérat. tom. 1, pag. 175. 
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fort compresseur est dirigé obliquement en 
dehors et en arrière, l'artère refoulée vers 
les adducteurs peut difficilement en éluder 
l'action. 

La compression de cette artère, surtout au 
pli de laine, est presque exclusivement em- 
ployée aujourd’hui quand on veut suspendre 
temporairement le cours du sang dans le mem- 
bre inférieur. 

Certaines artères, bien que placées au sein de 
parties très mobiles, peuvent être facilement 
comprimées; telles sont celles qui occupent 
les les parois d’une cavité, comme la labiale 
dans lèvres, l’épigastrique dans la paroi abdo- 
minale. 

On emploie, pour exercer la compression tem- 
poraire , les doigts ou divers intramens méca- 
niques. 

1° Doigts.— Après s'être assuré de la situation 
de l'artère, de la direction, du plan plus ou 
moins solide sur lequel elle repose et qui doit 
servir de point d'appui à la compression , le chi- 
rurgien ne doit pas oublier que pour être facile 
et sûre cette compression doit être perpendicu- 
laire à ce point d'appui, et qu’il n’est pas néces- 
saire d’un grand effort, pourvu qu’il soit exercé 
d’une manière convenable. 

I} est indifférent de se servir du pouce ou 
des autres doigts: Si on emploie le pouce, on 
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l’applique en travers du vaisseau, et l'on com- 
prime comme si l’on appuyait sur un cachet; si 
l’on fait usage des doigts on.les range le long du 
trajet de l'artère, tandis que le pouce est appuyé 
sur le point opposé de la partie, ou sur quelque 
saillie voisine. Lorsque la compression doit être 
long-temps continuée, il est bon , pour éviter la 
fatigue, que le chirurgien y fasse concourir le 
poids de son corps en s'inclinant sur de bras qui 
comprime ,-ou bien encore qu'il place les doigts 
de la main qui. est libre au-dessus de ceux qui 
pressent sur le vaisseau. Ce mode de compres- 
sion est le plus simple et le plns efficace quand 
il est exercé par main intelligente et. ferme ; il 
présente l’avantage de n’arrêter le cours du sang 
que dans le vaisseau qu'il importe de compri- 
mer ; les tégumens et le tissu cellulaire qui le 
recouvrent ne sont ni fatigués ni contus; quels 
que soient les mouvemens du. malade, les doigts 
suivent l'artère et continuent de l’aplatir; enfin, 
si, dans le cours d’une opération, le chirurgien 
a besoin qu'un jet de sang lui fasse connaître la 
situation exacte des vaisseaux qu’il vient d'ou- 
vrir, l'aide soulève légèrement les doigts et 
les réapplique aussitôt, ce qui est plus facile et 
plus rapide que de relâcher et de resserrer des 
instrumens plus ou moins compliqués. 


2° Pelote. Quelques chirurgiens substituent aux 
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doigts une pelote alongée, simple ou surmontée 
d’un manche, qu'ils ‘placent sur le trajet du 
vaisseau et par l'intermédiaire de laquelle ils le 
compriment. Ce moyen, déjà plus compliqué 
que celui dont il vient d’être question, est aussi 
moins avantageux: car, sans rien ajouter à la 
force de la main ,il n’est pas, comme les'doigts, 
un instrument sentant, et ne peut Suivre avec 
autant de célérité tous les mouvemens du mem- 
bre, reconnaître et comprimer l'artère dans 
toutes les situations et suivant toutes les direc- 
tions” qu’elle peut affecter. Ces inconvéniens 
sont encore plus marqués quand on surmonte 
la pelote d’un manche et qu’on en fait une es- 
pèce de cachet dont les extrémités peuvent se 
déplacer, et que Fon ne maintient jamais, sans 
de grandes difficultés, dans la même direction. 
3° Le garrot. Cet instrument'est d’un emploi 
facile. On applique sur le trajet de fartère une 
pelote, après avoir entouré le membre d’une 
compresse épaisse ‘destinée à garantir la peau, | 
Par-dessus le tout, on place un fort lacs dont 
on entoure deux fois le membre sans le serrer , 
et dont on noue les deux chefs sur le point op- 
posé à la pelote. On engage entre la compressé 
et les deux cireulaires que forme le lacs, et au- 
dessous du nœud, une- plaque d’écaille où de 
cuir bouilli, destinée à empêcher que les tégu- 
mens ne soient pincés pendant la torsion du 
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lacs; puis on passe sous le nœud , et par consé- 
quent sur la plaque, un bâtonnet ou un levier 
qu’on engage jusqu’à sa partie moyenne, et 
. qu’on fait tourner ensuite en moulinet. Le lacs 
est tordu sur lui-même ; le cercle qu’il forme est 
rétréci, la pelote fortement appuyée sur l’artère 
et le cours du sang suspendu. 

Cet instrument n’est employé qu’au bras ou 
à la cuisse dans le cours des amputations; il agit 
d’une manière exacte et sûre; mais 1° il a le 
grave inconvénient de comprimer toute la cir- 
conférence du membre , d’où obstacle au retour 
du sang, et hémorrhagie veineuse à la surface 
de la plaie; 2° Il ne permet pas de lever et de: 
rétablir facilement la compression lorsqu'il est 
besoin de révéler par le jet du sang les orifices 
des artères divisées; 3° lorsqu'il est placé trop 
près du point où l’on veut amputer , il empêche 
la rétraction des muscles, ainsi que Louis l'a 
depuis long-temps fait remarquer. 

4° Le tourniquet de Petit, se compose de 
deux plaques carrées, un peu cintrées, pou- 
vant s'écarter ou se rapprocher l’une de l’autre 
à l’aide d’une vis de pression. Sous l’une d'elles est 
fixé un coussin,une autre pelote libreet un lacs 
fixé aux plaques complètent l'appareil. Les pla- 
ques étant rapprochées, on applique le coussin 
qui revêt l’une d’elles sur le trajet de l'artère, et 
on l’y tient immobile d’une main , tandis que de 
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l’autre on entoure le membre avec le lacs, dont 
on engage l'extrémité libre dans la boucle qui 
termine l'autre bout ; la seconde pelote est 
placée à l'extrémité opposé du diamètre du mem- 
bre. Le membre ne doit être d’abord que mé- 
diocrement comprimé à laide de la boucle; 
mais, faisant bientôt téurner la vis de pression, 
on écarte les deux plaques, et l’on ‘exerce une 
compression assez forte pour que le cours du 
sang soit tout-à-fait interrompu dans l'artère. 
Les avantages du tourniquet de Petit sur le 
garrot sont évidens ; il peut être placé et enlevé 
avec facilité ; il occupe peu d’espace ; il n’exerce 
de compression capable de suspendre le cours 
du sang que sur deux points. Cependant, il offre 


“encore l'inconvénient grave, dans certains cas, 


de s'opposer à la rétraction des muscles, et nous 
pensons encore que les doigts du chirurgien ou 
d’un aide intelligent doivent lui être préférés. 

5o Nous en dirons autant du compresseur de 
Dupuytren et de quelques autres instrumens, 
trop compliqués ou trop embarrassans pour dé- 
venir jamais d’un usage habituel, surtout quand 
or veut n’arrêter que temporairement le cours 
du sang dans un membre. 

A. Moyens hémostatiques définitifs. — Ceux-ci 
ont pour but d’oblitérer le calibre des artères- 
divisées, en y développant les phénomènes de la 
cicatrisation. Il en existe un grand nombre. 
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1° Réfrigérans. Lés plus en usage sont Yair, 
à l’action duquel 6n expose les-parties, et l'eau 
plus ou moins froide, dont on fait, suivant le 
besoin, des:aspersions ; en la projetant ou la fai- 
sant tomber divisée et en forme de pluie; des 
affusions , en la versant avec abondance; des 
lotions, au moyen d’une éponge ou d’un linge 
mouillé; des applications, en laissant en con- 
tact avec les parties des compresses imbibées de 
ce liquide, ou en l’enfermant sous forme de glace 
pilée, dans une vessie qu’on applique et qu’on 
enlève alternativement pendant quelques mi- 
nytes ; afin d'éviter la congélation des parties 
que ne manquerait- pas de déterminer un froid 
continu ; enfin, des injections, en l'introduisant 
au moyen d'une seringue, dans quelques con- 
duits ou dans quelques cavités. Les réfrigérans 
offrent de nombreux. avantages lorsqu'ils sont 
employés. ayee discernement. La. chirurgie , 
pourvue.de moyens : plus: sûrs.ét dont l'action 
est plus prompte,.ne.s'en sert plus guère dans 
le cas d’hémorragiel extérieure, que:dans le des- 
sein de hâter la cessation d’un écoulement de 
sang qui tend naturellement à finir; mais elle 
en retire les plus grands services lorsqu'il s’a- 
git d'une hémorrhagie interne à laquelle on ne 
peut opposer d'autre moyen que de chercher à 
exciter directement la contractilité du tissu de la 
peau, afin de déterminer ‘par sympathie, le res- 
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serrement des extrémités vasculaires intérieures, 

Mais leur emploi ‘offre deux inconvéniens 
principaux : le premier, c’est de laisser les ma- 
lades exposés à la récidive de l’hémorrhagie, par 
Feffet du retour de la chalenr dans les parties, 
et quand le spasme déterminé par l’impression 
du froid a cessé; le second, ét le plus grave, c’est 
d’occasionér souvent, par suite du refroidisse- 
ment général et subit qu’ils produisent , et dela 
répercussion de la sueur plus ou moins copieuse 
que déterminé toujours une hémorrhagie abon- 
dante, des inflammations ‘intérieures souvent 
mortelles. d 

2° Absorbans. Ce sont des substances qui, ap- 
pliquées à une surface saignante, ont là pro- 
priété de se pénétrer du sang qui s'écoule, de se 
l’incorporer, et de former avecee liquidesn com- 
posé solide et adhérent, qui s'oppose à son écou- 
lement ultérieur. 

La plupart de ces substances sont molles et 
spongieuses : telles sont , la charpie, la toile ďa- 
raignée, l'amadou ou agaric de chêne, etc. 
D’autres sont à l’état pulvéralent ; telles sont les 
poudres de colophane, de lycopéde, de sang- 
dragon , etc. Les premières ‘ont assez de consis- 
tance pour être employées seules. Les autres , au 
contraire ;ont besoin qu’on leur donne, en quel- 
que sorte un corps; cest ordinairement une 
boulette de charpie, qu'on en imprègne’et qu’on 


— 136 — 


place ensuite sur la plaie. Malgré la vogue dont 
jouirent les absorbans, au siècle dernier et dans 
l'Académie de chirurgie, ils ne sont guère au- 
jourd’hui mis en usäge, que pour tarir les hé- 
morrhagies en nappe. `: 

Souvent ils ne réussissent que secondés par la 
compression, et presque toujours ils ont d'assez 
graves inconvéniens; ainsi, ils s'opposent à la 
réunion immédiate des plaies qu'ils forcent à 
suppurer; ils s'attachent fortement aux parties, 
dont ils ne se séparent quelquefois qu'avec dif- 
ficulté et au bout d'un temps assez long ; enfin, 
en se combinant avec le sang , ils forment àla 
surface des plaies un corps dur qui peut con- 
tondre et blesser les parties avec lesquelles il 
est en contact. 

30 Styptiques ou astringens. On a réuni sous 
ce nom, les substances qui ont la propriété 
de condenser les tissus vivans, et de favoriser la 
coagulation du sang qui s’en écoule. 

Pendant long-temps ils ont été employés à 
l’état solide côntre les hémorrhagies qui suivent 
les opérations. Le sulfate de cuivre, l’alun, di- 
vers trochisques dans lesquels l’arsenic entrait 
en petite proportion , etc., furent mis en usage, 
et introduits, soit dans le calibre des vaisseaux, 
soit dans les chairs qui les environnent, C'est 
avec raison, qu'on les a depuis long-temps bat- 
nis de la chirurgie; en effet, bien que la plu- 
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part d’entre eux que l’on regardait comme de 
simples astringens, soient de véritables causti- 
ques, ils ne sont efficaces qu’autant que l’on 
soutient leur action par une compression mé- 
thodique; et alors même ils augmentent l’irrita- 
tion; ils laissent les malades exposés aux- hé- 
morrhagies consécutives, et le chirurgien ne 
saurait compter en aucune façon sur la solidité 
del’obstacle qu'ils apportent à l'effusion du sang. 

La seule forme sous laquelle on emploie au- 
jourd'hui les styptiques, est l’état liquide; l’eau 
vinaigrée et alumineuse, les solutions de sulfate 
de fer et de cuivre, l’eau de Rabel sont les plus 
usitées. Indiqués dans les mêmes cas que l’eau 
froide, et pouvant être employés de la même 
manière, ils ont une aetion plus énergique et 
plus continue; mais ils ont l'inconvénient de 
causer des inflammations plus vives. 

4° Caustiques. — La ligne qui les sépare des 
styptiques n’est pas parfaitement tranchée. Aussi 
quelques-uns d’entre eux, tels que la plupart 
des oxides métalliques, le sulfate de fer, Palun, 
le sulfate de cuivre, les acides très étendus, dont 
l’action peu vive se borne long-temps à resserrer, 
à crisper les tissus avant de les désorganiser , 
ont été regardés par les uns comme de simples 
styptiques, et par d’autres comme des caustiques 
véritables : mais il est certaines substances dont 


Vaction est plus vive, et dont la causticité n’est 
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pas douteuse; tels:sont,; avec des degrés différens 
d'activité, le nitrate d'argent fondu; le chlorure 
d’antimoine ou de zinc,-la potasse et la soude, 
les acides minéraux concentrés, etc. 
De toutes ces substances, on n’emploie ordi- 
nairement aujourd'hui que le nitrate d'argent 
fondu en cylindre et taillé en crayon, dont on 
applique l'extrémité sur les piqüres de sangsues 
qui fournissent du’sang. Les autres sont main- 
tenant abandonnées : solides; leur action est trop 
lente; et elles ont besoin: d’être soutenues par 
une compression telle, -qu’elle:seule se :charge, 
pour ainsi dire; d'arrêter l’hémorrhagie : liquides, 
ils se répandent sur les plaies, et portent leur ac- 
tion sur d'autres parties queicelles qu’elles doi- 
ventidésorganiser. 

” 5° Cautère actuel. —Ta cautérisation des vais- 
seaux à l’aide du fer incandescent est un des 
procédés les plus anciennement usités. Les chí- 
rurgiens ont long-temps cautérisé les parties en 
les divisant; ils ont même amputé les membres 

avec des couteaux rougis au feu ;afin que, touté 
la plaie étant immédiatement réduite en escarre, 
le sang ne pût s’écouler au-dehors ; mais il est 
douteux qu'un semblable moyen ait jamais 
réussi; et les praticiens les plus sages de ces 
temps-d’ignorance et de barbarie, où la cauté- 
risation’était presque exclusivementenhonneur, 
ne lemployaient qu'après. que «les: opérations 
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étaient. terminées;:etuc'est seulement alors qu’il 
convient d’y avoir recours. 

Le fer incandescent est le seul moyen que lon 
puisse employer pour da cautérisation des vais- 
seaux. Le cautèré doit être chauffé à blanc, et il 
faut l'appliquer à l'instant. même où l'on retire 
la boulette de charpie avec laquelle ‘on a dessé- 
ché les parties. Souvent une première applica- 
tion est insuffisante, et il convient d’en faire une 
seconde, et même. une. troisième. Si l'artère est 
volumineuse, il est prudent de:soutenir l’escarre 
par un appareil compressif quis’oppose à l'effort 
par lequel le.sang-tend: à da détacher; cette pré- 
caution ne peut être négligée que quand on a 
agi sur-de très petits vaisseaux. 

La cautérisation: est. impuissante quand elle 
est opposée à des hémorrhagies fournies par.de 
gros. vaisseaux. Les:cas.où on doit l’employer 
sont.ceux où ni la ligature, ni la compression la- 
térales ne sont praticables. Ainsi on cautérise les 
artères du frein de la verge ou de la langue; on 
doit encore appliquer le cautère quand, en même 
temps qu’il s’agit d'arrêter le sang, on se propose 
d'achever la destruction des tumeurs fongueu- 
ses, cancéreuses , érectiles; quand on opère sur 
des parties où le système capillaire sanguin est 
très abondant , et où le:sang s'écoule en nappe 
de tous les points:de la surface de la plaie : tels 
sont les cas d'opérations pratiquées sur les tissus 
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érectiles de la verge, des grandes lèvres, sur la 
langue, etc. 

Un précepte qn'il faut toujours avoir présent 
à l'esprit quand on emploie la cautérisation , est 
qu'il vaut mieux désorganiser les parties au-delà 
de ce qui est nécessaire que de rester en-deçà. 
Si l'hémorrhagie n’est pas arrêtée de manière à 
ce qu’elle ne récidive pas, il est plus difficile de 
la combattre quand elle reparait, que la pre- 
mière fois, parce qu’alors les extrémités des 
vaisseaux étant détruites, sont plus profondé- 
ment cachées au milieu des chairs enflammées. 

6° Compression. — On exerce, ou directement 
sur lorifice qui fournit le liquide, ou latérale- 
ment, et soit sur la plaie, soit sur le trajet Je 
l'artère, entre le cœur et la plaie. 

Compression directe. — Lorsqu'on exerce la 
compression sur l’erifice béant d’une artère, il 
faut appliquer d’abord sur cet orifice une bou- 
lette de charpie peu volumineuse et plus ou 
moins solide; on la soutient avec le doigt, et on 
la recouvre successivement de plusieurs autres, 
de manière à former une pyramide dont la 
pointe est appliquée au vaisseau , et la base aux 
compresses et au bandage qui doivent rempla- 
cer l’action de la main. Si l'artère divisée appar- 
tient à une plaie profonde, il faut enfoncer dans 
celle-ci , avec plus ou moins de force un bour- 
donnet de charpie, ou un petit sac de toile fine 
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dans lequel on fait pénétrer de la charpie. La 
compression directe a l'inconvénient d’être or- 
dinairement peu efficace, difficile à appliquer, 
douloureuse et même dangereuse pour le ma- 
lade, En effet : 1° quelque hien faite qu’elle soit, 
elle cesse d'agir peu d'heures après que l'on a 
commencé à l’exercer: les bandages et les com- 
presses se relächent; les parties s’accomodent 
à la nouvelle forme que les agens de compression 
tendent à leur donner, elles échappent à leur 
action; et bien qu’elles soient douloureusement 
froissées, la barrière qui s'oppose à l’hémorrha- 
gie est cependant très faible; 2° ce moyen s’op- 
pose à la réunion des plaies et y rend la suppu- 
ration inévitable, abondante; 3° la pression 
exercée sur des parties enflammées peut faire 
naître de graves accidens, et même amener la 
mort des malades. Le professeur Boyer a vu 
périr un jeune homme qui avait eu l'artère ti- 
biale postérieure ouverte, au bas de la jambe, 
-près de la malléole interne, et deux autres ma- 
lades chez lesquels l'artère pédieuseavaitété inté- 
ressée dans une plaie transversale du dos du pied. 
«On aurait, ajoute judicieusement ce professeur, 
sauvé la vie à ces malades si, au lieu de comprimer 
en tamponnant la plaie, on eût mis l'artère à dé- 
couvert par une incision, et qu'on eût fait la 
ligature. » (Trait. des mal. chir., t. 1, p. 262). 
M. Lisfranc a vu plusieurs fois la compression 


= 158 = 
établie dans la plaie, pour arrêter une hémor: 
rhagie de l'artère temporale, déterminer Ja gan? 
grène (1). 

On ne doit donc recourir à ce mode de com- 
pression que lorsqu'il est le seul applicable. 
Ainsi lon recommande d’agir par le tamponné- 
ment sur les vaisseaux profonds que Fôn à di- 
visés dans l'opération de la taille, de la fistule à 
l'anus, dans l’extirpation des tumeurs hémor- 
rhuidales intérnés, dans excision du col ‘de Pu- 
térus, dans l’extirpation du globe de l'œil, pour 
arrêter les hémorrhagies des tissus spongieux des 
os , à la suite de certaines amputations. 

I. Compression latérale. 1° On peut l'exercer sur 
la plaie, et, si lon agit sur les membres, préférér 
le procédé de Guattani , lequel consiste à placer 
des compresses graduées sur la plaie et le long 
du trajet de l'artère, afin d’y ralentir ou d'y sus- 
pendre le cours du sang. Ce mode de compres- 
sion dut sa vogue, dans le siècle dernier, à o- 
pinion où l'on était qu'il agissait , en provoquant 
la formation d'un Caillot à l’orifice divisé ‘de Pat 
tere, en conténant ce caillot, et en empêchant 
qu'il ne fût déplacé par l'effort latéral du'sañg: 
On doit à Scarpa principalement, d’avoir réfuté 
cette erreur, et d’avoir établi que pour être effi- 


(1) Des diverses méthodes et des différens procédés pour l'oblitération 
des ‘artères dans le traitement des anévryimies: Paris, 183%." 
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cace ; la compression doit aplatir Kartère et en 
amener loblitération. 

' Ceci: posé, il importe pouri établir la: valeur 
de ce moyen;'de distingner,, vainsi que laifait 
M: Lisfranc ; les ‘cas où-la plaie est récente, et 
ceux où déjà les bourgeons charnus: sont déve- 
loppés à sa surface, et où le pourtour de son trajet 
est enflammé. 

2° Si la plaie est récente , la: compression: pré- 
sente des ’inconvéniens’ qu'il est ‘bien ‘difficile 
d'atténuer; en effet, sielle n’est point portée au 
degré suffisant pour boucher la plaie de l'artère, 
le sang continue à s'échapper: par cette plaie et, 
ne trouvant pas d’issue-extérieure, il s’infiltre et 
s’épanche dans le tissu cellulaire. Si:elle est as- 
sez:forte pour s'opposer à l'issue du:sang, à tra- 
vers la plaie de l'artère, elle: devient dangereuse 
pour les parties molles dont:elle peut déterminer 
linflammation et la gangrène, avec d'autant plus 
de: facilité que l'infiltration sanguine: est plus 
considérable. 

3° Mais ilmen est pas-de:même lorsque la 
plaie n’est plus récente : carla tuméfaction iet 
Yépaississement du tissu cellulaire par lacte in- 
flammatoire, devant s’opposer:à d'infiltration du 
sang, ce liquide devra s’accumuler dans |le:trajet 
de la-plaie , et dès-lors:il suffira d'une compres- 
sion légère, à l’orifice externe de la plaie, pour 
s'opposer au retour de l’hémorrhagie. 
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IT. Compression latérale sur l'artère entre la 
plaie et le cœur. Nous ne reviendrons pas sur les 
conditions que doivent offrir les artères pour se 
prêter à ce genre de compression; nous dirons 
seulement qu’en général ce moyen ne saurait être 
employé avec avantage pour arrêter définitive- 
ment les hémorrhagies traumatiques. 

Lorsque la compression est faible, elle reste 
inefficace ; portée beaucoup plus loin, elle dé- 
termine de vives douleurs, et devient bientôt 
insupportable; mais, dans ce cas même, les ar- 
tères échappent souvent à l’action des instru- 
mens; elles glissent vers les lieux où elles sont 
le moins pressées; et il suffit que le sang passe 
en petite quantité à travers la plaie, pour déran- 
ger le travail de cicatrisation et d’oblitération de 
l'artère: Quelquefois cependant , dans des hémor- 
rhagies , survenues à la suite de l’amputation des 
membres, il a suffi de l'application momentanée 
du tourniquet; pour modérer le cours du sang 
dans le moignon, et arrêter l’hémorrhagie sans 
retour. M. le professeur Richerand (1) a faitcon- 
caitre un cas où l'emploi de ce moyen a été émi- 
nemment utile. Ce chirurgien avait amputé le 
bras d’un jeune homme qui avait, quelques an- 
nées auparavant, subi la ligature de l'artère bra- 
chiale, à la partie moyenne du bras. Deux heu- 


(1) Nos, chir., t. 1v, p. 513. 
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res apres l'opération, une hémorrhagie s'étant 
déclarée malgré-la quantité de ligatures: placées, 
sur les artérioles dilatées-par suite de l’oblitéra- 
tion: du ‘tronc principal, il. leva l'appareil, et 
voyant que toute, la surface du moignon, four- 
nissait- du sang en abondance, il appliqua, de l'a- 
garic sur la plaie, et: fit l’application:du tournis 
quet, un: peu au-dessous: ducreux de laisselle. 
Une constriction légère fit cesser le saignement, 
et il suffit de modérer le cours du:sang dansle: 
moignon: pour ‘empêcher l’hémorrhagie. jusqu’à 
l'établissement dela tuméfaction ‘inflammatoire. 


Ligature. 


La ligature des artères divisées est le, procédé, 
le plus simple. et ‘le:plus sûr.que on puisse. op- 
poser aux hémorrhagies. Ce serait dépasser les: 
bornes de notre.question:et nous exposer. à des. 
redites que. d'examiner les: modes: d'action des: 
ligatures: sur.le tissu artériel ; nous, nous borne- 
rons à ce qui; dans leur-histoire,:est strictement. 
relatif au traitement des hémorrhagies trauma- 
tiques. 

La ligature peut être-appliquée:soit sur lex- 
trémité divisée des artères, soit sur. leur conti- 
nuité et à une distance variable de laplaie. 

1° Ligature des bouts divisés. Nous. la distin- 
guerons trois temps qui consistent: le premier, 
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à saisir, le second, à isoler plus ou moins , le 
troisième, à lier l'extrémité divisée de l'artère. 

A---Des pinces à disséquer, mais qu'il vaut 
mieux appeler pinces. à ligature , constituent 
l'instrument à l’aide cuquel les chirurgiens fran- 
çais et ceux de presque tout le continent saisis- 
sent les vaisseaux. Il convient d’en avoir de pro- 
pres pour les artères volumineuses, des moyen- 
nes et des petites pour les vaisseaux de médiocre 
grosseur, et pour ceux d’une grande ténuité. 

Si avec des pinces trop aiguës on voulait saisir 
un gros vaisseau , elles en diviseraient les parois; 
si, au contraire, on appliquait un instrument 
volumineux, à une très petite artère, il serait 
difficile de la saisir sans comprendre avec elle 
une grande quantité de parties. Les chirurgiens 
anglais emploient beaucoup une sorte de crochet 
très aigu et très délié qu'ils appellent tenaculum, 
avec lequel ils accrochent et attirent les artères. 
Mais cet instrument convient peu pour les ar- 
tères volumineuses, parce qu’il en déchire faci- 
lement les tuniques, tandis que, appliqué aux 
très petits vaisseaux, il permet de les attirer avec 
beaucoup de facilité. 

La plaie étant abstergée, opérateur, guidé 
parses connaissances anatomiques , cherche les 
artères dans les lieux qu’elles doivent occuper. 
Sil ne les aperçoit pas avec facilité, il fait sus- 
pendre un moment la compression, et un jet 
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de sang rouge les décèle ; si leurs extrémités 
étaient cachées dans les anfractuosités de la 
plaie, il faudrait en écarter les saillies afin de 
les mettre à découvert. L'opérateur saisit ensuite 
l'artère, soit en introduisant l’une des branches 
de la pince dans sa capacité , soit en la saisissant 
par ses côtés opposés, et il attire au dehors de 
manière à la faire saillir au-delà de la surface 
de la plaie. 

B Avant de jeter le lien autour d'elle, il faut 
l'isoler des parties voisines, et principalement 
des veines et des cordons nerveux; la ligature 
des veines exposerait celles-ci à l'inflammation , 
et celle des nerfs, outre qu’elle coûteraient de 
vives douleurs , pourraient encore amener des 
accidens nerveux plus ou moins graves. Il résulte 
des faits observés par M. Larrey, que le tétanos 
a plusieurs fois dépendu de cette cause. Il cite en- 
tre autres l'observation du fils du général d’Ar- 
magnac, l’un des blessés de la bataille d'Eylau“, 
mort de tétanos à la suite de l'amputation du 
bras, et chez lequel on trouva lé- nerf médian 
compris dans la ligature de lartère. bra- 
chiale (1). 

Quand les artères sont saines, il importe en oú- 
tre, si l’on veut procéder à la réunion immédiate de 
la plaie el en assurer la réussite, de les isoler des 


ér) Clinique chir. t. r, page 104. 
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parties molles-soit fibreuses, soit musculaires qui des 
entourent;.et dont laligatureaugmenterait les chan- 
ces d'inflammation :et-de suppuration »pour cela il 
faut, après. avoir; saisi: artère et: lavoir «attiré; au- 
dehors, refouler; soit avec ‘un instrument mousse, 
soitavec/le pouce:et l'indicateur, les parties: qui l'en- 
tourent ‘immédiatement. Toutefois, cet isolement 
complet snous paraît pouvoir : être mégligé dans 
les vaisseaux de petits volumes, et il faudrait même 
l'éviter pour'les:grossesartères-si- quelque altération 


deleurs parois pouvait faire craindre un détache- 


ment‘trop prompt de la-igature. 

«Ci L'artère étantisolée; un aide saisit par :sa par- 
tie moyenne le lien destiné à étreindre l'artère, et 
le portesur le:côté du vaisseau opposé à:ses yeux; 
ilien‘ramène vers luides extrémités; ‘en manœuvrant 
autour’ de la main de Popérateur et/de la pince, sans 
toucher :ni à Pune ni à l'autre. Il fait alors un rond 
simple; et :saisissant iles extrémités:de la-ligature à 
pleines mains, il en! serre J’anse jusqu'à ce qu’elle 
n’ait plus qnedeuxou troislignes environ dediamètre; 
rapprochant alors lamain de cette anse, il appli- 
que tout près delle ses pouces, opposés par: Jeur 
face dorsale, et il la porte avec eux dans l’intérieur 
des parties, en mêmetemps qu’il la serre, sans exer- 
cer! ‘aucune traction sur le vaisseau. Ce premier 
mœud'doit: être médiocrement serré ,'et on le sur- 
monte d’un second sur lequel il convient de tirer 
plus fortement , afin d'assurer la solidité de la liga- 
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ture. Le nœud simple est aujourd’hui préféré avec 
raison au nœud double que pratiquaient nos pré- 
décesseurs, et qui avait inconvénient de ne point 
embrasser le: vaisseau: avec autant d’exactitude, et 
de’ne ‘pouvoir être serré aussi facilement au gré de 
l'opérateur. L'observation malheureuse de Chopart 
ne: saurait être oubliée. 

20 Ligature ‘appliquée sur la’ continuité ‘de 
Partére, à plus ou moins de distance de la plaie. 
—On peut pratiquer cette opération suivañt 
deux méthodes : dans Pune; ‘on embrasse, dans 
le lieu, Partère “et les parties molles qui‘ la re- 
couvrent; c'estla ligature dite: médiate; dans 
l'autre,on isole soigneusement le: vaisseau des 
tissus qui Pavoisinent pour ne comprendre et 
ne.serrer: que lui; c’est la ligature immédiate. 

A ligature médiate: — Nous n’avons point 
à nous étendre sur cette première méthode, qui 
ne-put être conseillée qu'à une époque où lon 
ignorait le mode d'action de la ligature sur le 
tissu: artériel ,‘et où les chirurgiens, peu versés 
dans l'étude de l’organisation , craignaient de 
porter le fer au voisinage des artères. Si nous la 
mentionnons ici, c’est qu'il est un cas où son 
emploi serait indiqué. Tel serait celui où une 
artère superficielle étant lésée et difficile à 
découvrir par la dissection, on ne pourrait ar- 
rêter l’hémorrhagie par l'un des moyens indi- 
qués dans les précédens paragraphes. Il convien- 
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drait alors de passer sous l'artère, à une distance 
peu considérable de la plaie, et avec une ai- 
guille courbe, une anse derfil qu’on lierait en- 
suite sur un cylindre de parchemin ou de spa- 
radrap roulé, afin de ne pas blesser la peau. On 
trouve l’origine de ce procédé dans l'apologie 
d'Ambroise Paré. Ce grand chirurgien raconte 
qu'un individu ayant eu l'artère temporale ou- 
verte à la suite d’une chute sur la tête, et les 
moyens connus n'ayant pu arrêter l’hémorrha- 
gie, il prit une aiguille enfilée et lui lia l'artère. 
Ce sont en effet les blessures des artères du cuir 
chevelu qui se prêtent le mieux à l’emploi de 
ce procédé. Renfermées en quelque sorte dans 
l'épaisseur de la peau ou fortement accolées à 
sa face profonde, ces artères ne peuvent que 
très difficilement être mises à découvert et iso- 
lées. Leur position superficielle rend l'opération 
facile, et si lon excepte quelques filets nerveux 
peu importans, la ligature n’embrasse que la 
peau. Dans le mois de juillet 1830, nous avons 
vu Dupuytren l’employer avec un plein succes, 
sur un soldat suisse blessé à la tempe par un 
coup de feu et chez lequel la chute des escarres 
amena des hémorrhagies que ni la compression, 
ni la cautérisation ne purent arrêter. 

B. Ligature immédiate. — À part ces cas as- 
sez rares, on doit, avant de lier une artère, 
diviser les parties molles qui la recouvrent et Pi- 
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soler des tissus qui lui sont accolés. Ce soin 
préliminaire constitue à lui seul la partie la plus 
difficile et la plus délicate de opération. Il nous 
paraît donc important d’en tracer ici les règles 
principales : 

Les instrumens nécessaires sont des bistouris 
à tranchant convexe et à tranchant droit, un 
bistouri boutonné, des ciseaux mousses, des 
pinces à dissection, des sondes cannelées flexi- 
bles et non flexibles : et, si l’on veut lier des 
artères profondément placées, des aiguilles 
porte-ligatures telles que celles de Deschamps, 
de Desault ou de Langenbeck, enfin le lien qui 
doit être porté sur l'artère. 

L'on choisira le point où l'artère est plus su- 
perficielle, et surtout l’on aura soin que les 
branches collatérales volumineuses qu’elle four- 
nit soient laissées le plus loin possible au-dessus 
de la ligature. 

Pour déterminer d’une manière exacte la po- 
sition du vaisseau et se mettre en garde contre 
les anomalies , l'on explorera les pulsations. Si 
elles ne peuvent être reconnues, il faudra éta- 
blir le trajet de artère, d’après ses. rapports 
connues avec des saillies osseuses ou muscu- 
laires, de gros cordons nerveux, ou enfin avec 
des signes conventionnels. 

On conseille généralement d'interrompre la 
circulation dans l'artère, en comprimant celle-ci 
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dans les lieux d'élection, à Paide du tourniquet 
ou des doigts: Mais nous regardons; avec le pro- 
fesseur Bérard, cette pratique comme très in- 
commode : car la compression étant exercée au- 
dessus du point où l’on opère, cause, dans le 
membre, une stase veineuse, qui fait ruisseler 
le sang à la surface de la plaie et masque les tis- 
sus sur lesquels on opère: Il est infiniment plus 
commode et plus sûr, de faire comprimer le 
vaisseau dans la plaie même ou dans son voisi- 
nage. Un aide pourrait être placé, par précau- 
tion , prêt à comprimer l’artère au lieu d'élection, 
sil arrivait qu’elle fût blessée. 

Les ligatures rondes et dé moyenne grosseur 
réunissent aujourd’hui l’assentiment de la plapart 
des chirurgiens, et elles présentent en effet lavan- 
tage de ne point couper trop promptement l'artère, 
et de ne pas exciter dans ses parois une inflamma- 
tion trop vive et capable dy troubler letravail de 
la cicatrisation. 

A côté de cette opinion, se trouve celle de Scar- 
pa qui, préoccupé du danger de la section des tu- 
niques artérielles par les ligatures, se proposa pour 
but unique de les rapprocher sans les rompre. Il 
conseilla donc de les embrasser avec deux ligatures 
plates, médiocrement serrées sur un cylindre de 
sparadrap, long de quelques lignes, et- d’enlever 
cet appareil au bout de trois ou quatre jours, es- 
_pérant que cette compression temporaire amenerait 
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l’adhérence des parois aartérielles. Maïs: les:-expé: 
riences modernes ont prouvé que < celte adhésion, 
sur laquelleScarpa fondait le succès de sor procédé, 
s’établirait difficilement, et dès-lors il a été dban- 
douné. 

Le procédé du professeur Roux:diffère essentiel- 
lement de celui de Scarpa, en.ce qu’il laisse, les liz 
gatures et les corps étrangers sur lesquels elles sont 
pratiquées. jusqu’à ce que la suppuration les ait dé 
tachées ; et sous ce rapport, il agit véritablément 
à la manière des ligatures plates et présente l’avan- 
tage de ne coupef que lentement les tissus artériels. 
Bien que ce moyen compte de nombreux succès 
dans les mains de son auteur, nous ne pensons pas. 
cependant qu'il doive, comme mesuregénérale, l’em- 
porter sur celui que nous avons indiqué plus haut, 
et nous en réservons, l'emploi pour les cas où les 
tuniques artérielles sont le siège d’une altération 
qui porte ‘atteinte à leur résistance età leur élasti- 
cité. 

Enfin, nous croyons devoir dire deux mots d’un 
procédé décrit par Aétius-et renouvelé danses der: 
niers temps par M. Maunoir, qui consiste à placer 
deux ligatures à peu. dé distance l’une de l’âutre; étà 
couper ensuité l'artère entreces deux ligatures;-Attri 
buant la section trop prompte d’une artèreliée dans 
sa continuité à larétraction opéréeen sens opposé, 
par le tissu -artériel; sur le point: où la ligature est 
mise, (rétraclion qui peut être augmentée par les 
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mouvemens inconsidérés des malades.) M. Maunoir 
crut éluder par là cet inconvénient et placer les artè- 
res dans les conditions où elles se trouvent quand 
or a liéleurs bouts divisés à la surface d’une plaie. 

Mais les faits n’ont pas entièrement confirmé 
ces vues théoriques; plusieurs fois on a observé des 
hémorragies par l’un des bouts, et d’ailleurs, on 
opère souvent dans des lieux où l’étroitesse de les- 
pace, la profondeur de l'artère, le voisinage des 
branches collatérales, ne permettent pas de décou- 
vrir le vaisseau dans une assez grande étendue. 

Appréciation des méthodes. La ligature ap- 
pliquée sur le bouts d’une artère divisée est 


le plus sûr moyen d'arrêter les hémorrhagies 


ou d'en prévenir la récidive. Mais nous ne 
pensons pas qu'à l’exemple des chirurgiens 
anglais, on doive lemployer dans tous les cas 
et quelque soit la situation de l'artère ; au 
risque de causer de grands délabremens, des 
inflammations violentes et d’interminables sup- 
purations. Nons n’imiterions pas la hardiesse 
de Gnthrie qui, pour porter deux ligatures sur 
la partie supérieure de la cubitale, n’a pas hésité 
à diviser le faisceau musculaire considérable de 
la région antérieure et superficielle de avant 
bras, et qui, dans un autre cas, est allé lier la 
péronière au travers des muscles du mollet. 

Il se ‘rencontre assez souvent des: blessures 
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avec hémorrhagie ou anèvrysme faux primitif, 
dans lesquelles il est difficile ou même impossible 
dedéterminerquelest le vaisseau divisé.Dans d’au- 
tres cas, on connaît la source du sang ; mais elle 
est situéettrop profondémentpour qu’on puisse, 
sans causer de graves désordres , la découvrir et 
lier artère au dessus et au dessous de la bles- 
sure. On est alors réduit à lier cette artère, ou 
même le tronc qui lui donne naissance, entre le 
le cœur et la-plaie, mais à une distance assez 
considérable de celle-ci. 

Il est vrai de dire que les hémorrhagies trau- 
matiques sont beaucoup moins favorables que 
les anevrysmes proprement dits au succès de la 
méthode d’Anel. Mais c’est alors une nécessité 
que d'agir de la sorte; et d’ailleurs on peut, si la 
méthode d’Anel échoue, recourir plus tard à la 
ligature des deux bouts, dans les cas où elle est 
rigoureusement possible. 

Dupuytren qui fut en France, un des premiers 
et des plus zélés défenseurs de la méthode d’A- 
nel appliquée au traitement de certaines hémor- 
rhagies traumatiques, a encore établi par des faits 
un cas où cette méthode doit l'emporter sur 
celle qui consiste à lier les deux bouts. C’est ce- 
lui dans lequel une fracture, sans plaie aux tégu- 
mens se trouve compliquée de la déchirure 
d'une artère et d’un anévrysme faux primitif. 

20. 
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Ce cas s’est présenté souvent à la jambe, et con- 
stamment, jusqu'ici, la ligature de l'artère a suf- 
fit pourfaire cesser l’hémorrhagie. Si l’on com- 
pare la simplicité des suites de cette opération, 
aux difficultés qu'on éprouvait pour trouver 
l'artère lésé au milieu du tissu cellulaire infiltré 
de sang,au danger qu'il yraurait à mettre en 
contact avec l'air un vaste foyer sanguin, pour- 
ra-t-on hésiter un seul instant entre ces deux 
méthodes: 

De la torsion. 

La torsion des artères est un procédé opéra- 
toire qui consiste à saisir un tube artériel'et à 
lé’ tordre plusieurs fois sur lui-même; afin de 
rompre ses tuniques internes, et d’en déterminer 
l'adhésion, ‘par un mécanisme que les détails 
dans lesquels nous sommes'entrés ailleurs, nous 
dispensent de reproduire-ici.. 

La section trop prompte des artères par leffet 
des ligatures, les obstacles que le séjour des fils 
oppose à la réunion immédiate, sont les princi- 
paux incônvéniens qu’on a voulu éviter en pra- 
tiquant la torsion; elle présente du reste lavan- 
“tage très important de pouvoir être exécutée 
sans le secours d'aucun aide. 

Indiquée par Galien, mais oubliée pendant 
long-temps, comme la plupart des procédés hé- 
mostatiques, la torsion des artères, d’un usage 
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journalier en médecine vétérinaire, a été récem- 
merit réproduite, ou, pour mieux dire, décou- 
verte presque en même temps par MM. Velpeau, 
Amussat et Thierry. 

On peut pratiquer la torsion sur la continuité 
d’une artère blessée commesur l'extrémité béante 
d'un vaisseau tronqué ; c'est: surtout dans cette 
dernière condition qu’elle est applicable aux ar- 


tères divisées. 


Il n'entre pas dans monsujet de décrire tous 
les procédés ou toutes les modifications de pro- 
cédés: inventés jusqu'ici, pour pratiquer, cette 
opération; je renverrai. pour cet objet. aux. mé- 
moires de MM. Velpeau, Amussat,, Thierry, 
Schrader, Maunoir,. etc. Ces procédés, concer- 


nent la torsion. simple et libre, la torsion limi- 


tée, le froissement: et- écrasement des tuniques 
artérielles, etl écrasement- suivi du refoulement 
des tuniques- internes et de la-torsion. de la tu- 
nique, externe. Malgré les, succès obtenus par 
MM. Velpeau, Amussat; Roux, Blandin, ete., les 
avantages de la torsion sur la ligature ne parais- 
sent pas encore décidés. Si, dans quelques, cas, 
elle a atteint convenablement le but.qu’on s'était 
proposé, des-accidens graves se sont aussi déve- 
loppés à la suite de son emploi. En somme, bien 
qu’il y ait lieu d'espérer que la torsion: des ar- 
tères constituera un jour une ressource impor- 
tante pour la chirurgie, il faut attendre que des 
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observations:plus nombreuses aient mieux fait 
connaitre et ses avantages et ses inconvéniens. 


Traitement des hémorrhagies veineuses. 


Les moyens à l’aide desquels on a proposé d’arrê- 
ter les hémorrhagies veineuses sont beaucoup moins 
variés que ceux qu’on a mis en usage pour arrêter 
les hémorrhagies artérielles. Une des conditions les 
plus importantes à remplir dans le traitement de ces 
hémorragies, c'est de remonter à leur cause. Nousne 
saurions trop insister sur ce point, que quand ces 
hémorrhagies sont fournies par des ramuscules ca- 
pillaires ou par des branches d’un petit calibre 
elles tiennent souvent à la gêne des mouvemens 
respiratoires, ou bien à un obstacle au cours du 
sang veineux, et qu’il en est fréquemment encor e 
ainsi, lorsque ce sont de gros troncs qui les fourni s- 
sent à l’occasion de piqûres ou d'incisions longitu- 
dinales de peu d’étendue. La position déclivé de 
la partie en augmentant l'effort latéral de la colonne 
sanguine contre les parois des veines, est encore 
une cause qui entretient la perte du sang veineux. 
Il est donc de la plus haute importance, lorsque 
Pon veut remédier à une hémorrhagie du genre de 
celles qui nous occupent, de chercher la cause qui 
‘la produit ou l’entretient afin de la détruire, s'il est 
possible. Cette condition est tellement indispensable 
que sans cela on ne peut espérer de réussir. 
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Toutes les fois que le vaissean est incisé sur le 
côté, on doit tâcher, pour peu qu’il soit important, 
de conserver son calibre. La compression et la liga- 
ture en donnent les moyens : la première peut être 
exécutée à l’aide d’une compresse que l’on place sur 
la plaie, de manière à ce que tout en la recouvrant, 
elle appuie plutôt vers le bout qui regarde les radicu- 
les, que vers le côté qui regarde le cœur. Cette com- 
presse sera soutenue par une bande médiocrement 
serrée. Le bandage que l’on applique, après l’opé- 
ration de la saignée, au pli du bras, en est un 
modèle que l’on doit se proposer de suivre en 
pareil cas, quelque soit le volume du vaisseau di- 
visé. 

Si la compression n’était point applicable à cause 
de la situation du vaisseau ou pour tout autre motif, 
et que la plaie fut très étroite, il faudrait avec 
un {enaculum en soulever les lèvres et appliquer 
autour une ligature, de manière à conserver, le plus 
possible, le calibre de la veine. 

En même temps, on aidera la cure par une po- 
sition du membre qui, en facilitant le cours du 
sang, diminuera son effort latéral contre les parois 
du vaisseau, et, au besoin, par une saignée qui en 
diminuera la masse. 

Lorsqu'une veine, est complètement coupée en 
travers, elle doit pour toujours devenir impropre à 
la circulation dans le lieu de sa section. Dès-lors il 
faut agir comme pour déterminer l’oblitération de 
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son canal. On appliquera sur le bout inférieur une 
compression assez forte pour en applatir les parois, 
et si ce moyen ne suffit pas, on embrassera chacun 
des bouts dans une lgature. Il arrive assez souvent à 
la suite des amputations des membres inférieurs 
qu’une veine, étant tronquée entre une valvule et 
l'embouchure d’une collatérale volamineuse , verse 
du sang en jet à la surface du moignon; dans ce cas 
encore, c’est la ligature qu’il convient d'appliquer, 
moyen qui ne semble pas avoir autant de danger 
que Travers lui en impute. 

D..— Epanchemens sanguins. Favoriser la ré- 
sorption du sang épanché, prévenir l’inflarama- 
tion des parois du foyer, et empêcher surtout 
qu'il ne s’établisse une suppuration , telles sont 
les indications que les collections de sang dans 
le tissu cellulaire présentent en général à rem- 
plir. Les moyens d'y satisfaire et que je ne puis 
qu'indiquer ici, sont entièrement antiphlogis- 
tiques : ce sont le repos de la partie, les applica- 
tions résolutives, les irrigations et les fomentati- 


ons d’eau froide, là compression. Quand l’épan- z 


chement est fort étendu, et qu’on a lieu de 
craindre qu’il ne se développe quelques symp- 
tômes d’inflammation locale, il faut pratiquer 
une ou plusieurs saignées du bras, plutôt que 
d’appliquér des sangsues sur la peau d’un foyer 
qui a tant de tendance à s'enflammer d’une ma- 
nière fâcheuse. 
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Si malgré l'emploi de ces moyens Pinflamma- 
tion se déclare, il faut cesser la compression , 
insister sur les saignées, et remplacer les fomen- 
tations froides par des cataplasmes émolliens et 
résolutifs. , 

Enfin si l’inflammation se termine par suppu- 
ration, il faut ouvrir largement le foyer, afin de 
procurer l'évacuation entière de la matière épan- 
chée, et éviter les inconvéniens de son séjour 
prolongé. 


Epanchement sanguin sous la peau; à la partie 
interne du genou. — Résolution. 


Hallemann (François), horloger, âgé de qua- 
rante-trois ans, d’une constitution assez robuste 
et d’un tempérament sanguin, entra à l’Hôtel- 
Dieu , le 13 juillet 1826. Il avait été dix-sept jours 
avant, renversé par une voiture en passant dans 
la rue, et était tombé avec violence sur le genou 
droit, dont le côté interne était venu frapper sur 
une grosse pierre : la douleur fut très vive et il 
ne put se relever seul. Au bout de quelques 
heures, il survint au côté interne du genou et 
de la cuisse, un gonflement considérable qui 
augmenta encore les jours suivans et au- 
quel vint se joindre une vaste ecchymose d’une 
couleur bleuâtre. La tumeur était molle, an 
centre et offrait à sa circonférence un gonflement 
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inflammatoire assez dur. Des sangsues et des ea- 
taplasmes furent appliqués en ville. 

A son entrée à l'hôpital, le gonflement avait 
entièrement cessé, ecchymose avait disparu , la 
peau avait repris sa couleur naturelle, mais elle 
était encore soulevée dans une grande étendue 
par une masse de liquide, dont la nature et le 
siège étaient difficiles à déterminer de prime- 
abord. En effet, la tumeur formée par cette col- 
lection de liquide occupait le tiers inférieur de 
la cuisse, où elle était très large, se rétrécissait 
en passant au côté interne de la rotule et des- 
cendait jusque près de l'extrémité inférieure de 
cet os, où elle s’élargissait de nouveau. Par cette 
disposition dans son trajet, elle simulait assez 
bien la saillie formée par la synoviale dans l’hy- 
dropisie du genou. Mais comme elle dépassait 
en haut les limites de cette membrane, on aurait 
pu admettre après un examen superficiel que le 
même coup qui avait déterminé le décollement 
de la peau dans une grande étendue, avait donné 
lieu en même temps à la déchirure de la syno- 
viale, et que la collection de liquide consistait 
en un épanchement de sang et de synovie ayant 
son siège tout à-la-fois dans l’intérieur de l'arti- 
culation et au voisinage, dans le tissu cellulaire 
déchiré. Mais une remarque importante venait 
déttruire cette hypothèse sur le siège de l’épan- 
chement : si celui-ci, en effet, eût communiqué 
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dans l’intérieur de l'articulation, la synoviale se 
serait trouvée plus ou moins distendue dans les 
différens points de son trajet, et on aurait re- 
connu des signes de fluctuation au côté externe 
de l’articulation, comme à son côté interne : le 
liquide qui, par la pression de la main refluait 
avec facilité de la partie supérieure à la partie 
inférieure de la tumeur , aurait dů refluer égale- 
ment de dedans en dehors et serait venu dis- 
tendre la synoviale au côté externe du ligament 
de la rotule, et au côté externe du tendon com- 
mun du triceps et du droit antérieur de la 
cuisse, comme on l’observe dans l’hydarthrose 
du genou. 

Ces signes de communication manquant abso- 
lument, on ne dut considérer la tumeur fluc- 
tuante que comme un épanchement de sang 
formé par suite d’une déchirure du tissu cellu- 
laire et situé sous la peau qui était décollée 
dans une grande étendue. 

Les accidens inflammatoires dont cette tu- 
meur s'accompagnait dans le principe avaient 
cessé; l’ecchymose avait disparu; la peau avait 
repris sa couleur naturelle et ne présentait au- 
cun amincissement qui dût faire craindre une 
ouverture spontanée et par suite l'introduction 
de l'air dans l’intérieur du foyer. 

Le repos, les applications de topiques résolu- 
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tifs, un bandage compressif, une saignée géné- 
rale; telles‘ furent les prescriptions. 

Pendant cinq jours; diminution de la douleur 
qui n’était pas entièrement dissipée : nul chan- 
gement’apparent dans le volume de la tumeur 
sanguine qui persistaità-peu-près au même degré. 
On continue l'emploi des topiques résolutifs; 
au sixième jour les deux tiers de la tumeur 
semblent s’êtretout-à-coup résorbés; le septième 
l'épanchement avait entièrement disparu. La 


„peau avait repris son degré de tension ordinaire 


et était venue'adhérer à la paroi opposée du foyer. 
Une légère douleur sembla vouloir prendre 
naissance, mais des bains la dissipèrent; et le 


malade fut guéri. 
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Traitement des hémorrhagies consécutives. 


On comprend , d'après ce que nous avons dit 
plus haut, de quelle gravité sont dans un grand 
nombre de cas les hémorrhagies consécutives, et 
que le chirurgien ne saurait apporter trop de soins 
et d'attention pour soustraire le blessé aux causes 
qui peuvent les produire. Mais si, malgré toutes les 
précautions, ou par omission de quelques-unes, 
ces hémorrhagies viennent à se manifester , c'est 
vers la recherche de leur cause , de leur source, 
qu'il doit diriger toute sa sagacité pour pouvoir 


y remédier convenablement. Cette recherche est. 


difficile pour le chirurgien, douloureuse pour le 
malade, car elle se fait à la surface d’une plaie 
enflammée, et il faut souvent rechercher entre 
dés inégalités le vaisseau qui fournit, et ce n’est 
souvent aussi qu'après avoir pressé et même dé- 
chiré le tissu cellulaire qui s'infiltre de sang, 
qu’on découvre ce vaisseau. 

Lorsque les hémorrhagies consécutives ont 
lieu par la surface de la plaie, que le sang coule 
en nappe, et qu’elles sont le produit du travail 
inflammatoire, ou de la constriction trop grande 
de l'appareil, il faut, après s’être assuré que les 
ligatures tiennent bien, couvrir mollement la 
plaie, et appliquer un bandage simplement con- 
tentif. Il faut modérer le travail inflammatoire 
par des saignées révulsives et des topiques froids, 
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fréquemment renouvelés, dans le voisinage de 
la blessure. 

Est-il nécessaire de dire que l’hémorrhagie 
par récurrence dans le bout inférieur exige la 
ligature des deux bouts de l'artère. ou tout au- 
autre moyen capable, selon le cas, de boucher 
le bout inférieur 

Lorsque les hémorrhagies consécutives ont 
lieu} parce qu’une ligature a glissé ou a coupé 
prématurément l'artère, ce qui arrive surtout 
sur les artères qui ont éprouvé un commence- 
ment d’ossification , il faut, après s'être rendu 
maître du cours du sang si l'artère est volumi- 
neuse , absterger la surface de la plaie et recourir 
à un des moyens suivans : 1° Placer une autre 
ligature en attirant l'artère avec des pinces. Il est 
rare qu’on puisse y parvenir, et d’ailleurs l'in- 
flammation qui s’est emparée de l'artère la 
rendue sécable.; la nouvelle ligature coupera 
promptement le vaisseau, cette ressource ne 
peut être que d’une bien faible utilité pour ne 
pas dire illusoire; »° la ligature médiate faite à 
l'aiguille en comprenant une certaine épaisseur 
des tissus ambians, ou bien faite en énucléant 
avec la pointe d’un bistouri l'artère recouverte 
de parties environnantes. Malgré quelques suc- 
cès, c’est encore un moyen incertain, car la li- 
gature porte aussi sur des tissus enflammés qui 
se couperont avec facilité si elle est fortement 
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serrée , et l'artère ne sera pas oblitérée si elle ne 
l’est que faiblement ; 3° la compression par un 
tampon sur lextrémité du vaisseau ouvert, et 
même l'application d’un bouton de feu me pa- 
raissent être des moyens trop faibles pour s'op- 
poser à l'écoulement du sang par une grosse 
artère; 4° la ligature faite au moins à six pouces 
au-dessus de la blessure, ou même la ligature 
de l'artère principale d’un membre, est le moyen 
qui offre le plus de chances de succès et le plus 
de sécurité; 5°% dans quelques cas, enfin on est 
obligé de recourir au moyen extrême de l'am- 
putation. 

Lorsque le vaisseau est d’un petit calibre; 
lorsqu'on n’a pu le saisir avec des pinces on 
qu’une seconde ligature a été inefficace, la com- 
pression sur lorifice du vaisseau ou l’applica- 
tion d’un bouton de feu peuvent étre des moyens 
suffisans, il faut toutefois retarder par des to- 
piques répercussifs la chute de lescarre. 

La cautérisation me paraît le seul moyen 
d'arrêter les hémorrhagies capillaires consécu- 
tives, qui se font dans les tissus érectiles. Quant 
aux hémorrhagies capillaires consécutives qui se 
font tardivement chez des individus faibles, scor- 
butiques , et dont j'ai parlé en dernier lieu, c’est 
par les astringens, les styptiques qw’il faut s’en 
rendre maitre, et au lieu de saigner les malades 
il faut leur donner des: alimens analeptiques, 
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des boissons aiguisées avec des acides minéraux. 


Traitement général des hémorrhagies. 


Le traitement général des hémorrhagies trau- 
matiques ne doit être considéré que comme un 
auxiliaire au traitement local, mais cet auxilière 
west pas sans importance. Il se compose de 
plusieurs ordres de moyens qui s'adressent à des 
époques différentes. Les premiers s'appliquent 
au premier temps de lhémorrhagie et à l'époque 
où le système circulatoire jouit encore de toute 
son énergie et où la masse du sang n’est point 
encore notablement diminuée. Les seconds ont 
pour but de combattre la faiblesse et l’anémie. 

En tête des moyens du premier ordre, on 
place le repos absolu, une diète sévère, les bois- 
sons froides et légèrement acidulées et aussi les 


préparations de digitale. Tia seignée a aussi été 
conseillée, mais ce moyen demande à être di- 


rigé par une main habile. On ne doit point 
oublier qu'autant son efficacité est incontestable 
quand il s’agit de détourner un mouvement 
fluxionnoire actif, autant elle est incertaine, 
lorsqu'il s’agit d’une lésion de continuité. Elle 
peut pourtant avoir l’aventage en diminuant la 
masse du sang et la force d’impulsion du cœur, 
de donner une puissance relative plus grande 
aux moyens hémostatiques , mais on ne doit pas 
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perdre de vue que des pertes diminuent la plas- 
ticité du sang et par conséquent sa tendance à 
former le caillot obturateur. 
Lorsque l’hémorrhagie continue de manière 
à produire des symptômes d’anémie, alors on 
doit chercher à soutenir le malade par des bojs- 
sons fortifiantes, les amers, les ferrugineux et 
les analeptiques non excitans. 
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ARTICLE II. 


DES HEMORRHAGIES TAUMATIQUES EN PARTICULIER. 


Il nous reste, pour terminer la tâche qui nous 
a été imposée, à étudier les hémorrhagies trau- 
matiques en particulier; c’est-à-dire partout où 
elles peuvent se rencontrer, et surtout là où elles 
offrent quelque accident particulier, digne d'in- 
térêt, ou quelque indication spéciale, impor- 
tante à remplir. 

Nous les étudierons par région, confondant 
dans un même examen, les hémorrhagies capil- 
laires, veineuses et artérielles, celles qui sont le 
résultat d’un accident, et celles qui-sont la suite 
d’une opération ; car la lésion:est la même dans ces 
deux derniers cas, avec cette différence toutefois, 
qu’elle est ordinairement plus simple à la suite 
d’une opération, parce que la plaie étant plus ré- 
gulière et faite en général d’après un plan arrêté, 
l'accident est mieux prévu et les vaisseaux lésés 
plus facilesà rencontrer. On sentqu’ilne peut être 
ici question que d’une esquisse des plus rapides. 
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$ I. 
Hémorrhagies fournies par les artères qui ram- 
pent à la surface du crâne. 


Les plaies de tous les genres peuvent léser 
l’une ou l’autre, ou plusieurs des artères nom- 
breuses qui rampent à la surface du crâne; et il 
en est de même des opérations ( extirpations de 
loupe, ouverture d’abcès, trépan , artériotomie ), 
que l’on pratique sur cette partie. 

Bien que d’un volume assez peu considérable, 
les artères de l'extérieur du crâne fournissent 
quelquefois des hémorrhagies abondantes et 
difficiles à arrêter, à cause des nombreuses com- 
munications qu’elles ont entre elles,et de la diffi- 
culté que la texture dense des tissusdans lesquels 
elles rampent, opposent à ce que l’on puisse les 
saisir pour les lier ou les tordre avec facilité. 

En général, on oppose la compression à lhé- 
morrhagie qu’elles fournissent, et celle-ci doit 
être établie autant que possible, non pas dans 
la plaie, mais à côté; il ne faut pas se bor- 
ner à comprimer sur la lèvre qui répond au 
cœur; il faut encore comprimer sur la lèvre op- 
posée, ou tout au tour de la plaie, car la surface 
du crâne est une des régions où les hémorrha- 
gies par le retour du sang, au moyen des anasto- 
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moses, dans le bout excentrique des vaisseaux, 
sont les plus fréquentes et les plus faciles. 

On lexerce au moyen de compresses gra- 
dnées que l’on soutient à l’aide d’un bandage 
serré; sur les régions temporales on emploie 
souvent le nœud d'emballeur. La résistance qu’of- 
frent les parois osseuses du crâne, fournit un 
point d'appui suffisant à l’action du bandage 
compressif. 

Cependant, eu égard au nombre considérable 
de nerfs, que l’on rencontre dans cette partie, 
la compression est quelquefois si douloureëse, 
que les malades ne peuvent la supporter; on l’a 
vue déterminer des inflammations graves et même 
la gangrène', quelquefois enfin, mais rarement, 
quoique convenablement appliquée , elle reste 
inefficace. 

Dans ces cas, il faut commencer par exami- 
ner si l'artère est complètement divisée; et dans 
le cas où elle ne le serait pas, achever sa section. 
Ce procédé suffit souvent pour arrêter sans 
retour, l’hémorrhagie ; surtout, quand il est 
appliqué au tronc de l'artère temporale, qui est 
moins fortement que les autres unie aux par- 
ties voisines. (est ainsi que l’on arrête sou- 
vent l’hémorrhagie qui se manifeste d’une ma- 
nière opiniâtre à la suite de l'opération de l’ar- - 
tériotomie. 


— 174 — 

Lorsque eé procédé ne suffit pas, ou n’est 
pas applicable, il faut recourir à la ligature. 

Cette opération est ici rendue difficile par la 
texture très dense du tissu cellulaire fibreux, qui 
environne les vaisseaux et qui rend leur isole- 
ment laborieux ; aussi plusieurs praticiens ap- 
pliquent-ils sur ses vaisseaux la ligature médiate. 
Une autre cause de difficulté, c’est que le trajet 
de ces artères étant moins bien déterminé que 
celui de la plupart des autres artères du corps, 
il est par cela même difficile de tomber juste, 
quand on veut les mettre à découvert. 


§ 11. 


Hémorrhagies traumatiques de l’intérieur du 
crâne. 


Ces hémorrhagies se font ou à l'extérieur du 
cerveau, ou dans la substance du viscère. 

Les premières se font ou entre le crâne et la 
dure-mère, et alors elles sont fournies par lar- 
tère ményngée moyenne ou par lès capillaires 
qui unissent la dure-mère aux os; ou dans la cavité 
de l’arachnoïde , et alors, elles sont fournies 
par les vaisseaux qui rampent à la surface du 
cerveau. 

Les secondes sont très rares à la suite de 
l'action des instrumens vulnérans qui divisent 
nettement la substance cérébrale. Elles sont plus 
fréquentes à la suite de l’action des instrumens 
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contondans, parce qne alors, la substance du 
cerveau meurtrie, laisse toujours suinter une 
certaine quantité de sang , ou s’en laisse au moins 
pénétrer, mais alors les accidens se confondent 
avec ceux de la contusion cérébrale. 

Quoi qu’il en soit, l’hémorrhagie qui se fait à 
l'intérieur du crâne détermine la compression du 
cerveau, et c’est aux symptômes de cette com- 
pression qu’on la reconnaît. Ces symptômes sont : 
le coma, la respiration stertoreuse et l’hémiplégie. 
celle-ci a des caractères qu'il est important de 
bien connaître, et il suffit souvent de considérer 
l'état de la face pour en constater l'existence. 
La bouche est attirée du côté non paralysé. La 
joue, du côté opposé est flasque et se laisse dis- 
tendre par lair qui sort de la poitrine; les pau- 
pières sont à demi-fermées, les yeux immobiles 
ou déviés en haut; si on lève le bras où la jambe 
du côté malade on trouve ces membres flasques, et 
quand on les abandonne ensuite à leur propre 
poids, le malade leslaisse retombersurson lit lour- 
dement et comme des corps tout-à-fait inertes : si 
on fait la même expérience du côtéopposé, outré 
que le malade lutte quelquefois contre l'effort que 
l'on fait pour les détacher du lit ou les étendre, 
il les soutient quand on les laisse retomber, et la 
chute en est beaucoup moins lourde ; si l’on pinc£ 
ses membres, il les retire ‘et donne par ses mur- 
mures ou ses gémissemens sourds des signes ' 
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d'impatience et de douleur. Si l'on fait la même 
expérience du côté affecté, le malade ne retire 
pas les membres, mais il témoigne quelquefois 
de la douleur, et alors il fait quelques efforts 
avec le membre sain pour en écarter la cause. 

Ces symptômes sont faciles à suivre. Ils ap- 
partiennent plus spécialement à l’épanchement 
qui siège au-dehors de la dure-mère : les épan- 
chemens traumatiques qui se font à la surface 
du cerveau dans la cavité de ’arachnoïde les pro- 
duisent aussi, mais d’une manière moins pure, 
parce que ces cas supposent presque toujours 
une lésion du cerveau lui-même. 

Quelquefois même les symptômes de la lésion 
cérébrale paraissent seuls, et l’'épanchement ne 
se manifeste par aucun symptôme. 

En général, la paralysie se manifeste dans le 
côté du corps opposé à l’épanchement, mais 
cette règle n’est pas tellement constante qu’elle 
ne souffre quelques exceptions. On distingue la 
compression produite par lépanchement san- 
guin, de celle qui dépend d’un enfoncement des 
os du crâne en ce que celle-ci est instantanée: 
tandis que le premier se manifeste en général 
quelques instans après le coup, et marche en 
suite graduellement de telle sorte ‘qu’on en peut 
suivre les progrès. 

On doit distinguer les symptômes de la com- 
pression du cerveau, de ceux de deux autres 
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accidens primitifs des blessurés reçues à la téte, 
qui ont avéc eux quelque analogie, c’est-à-dire 
de la contusion et della commotion. 


Nous ne pouvons. entrer ici dans de longs dé- 
tails, Bornons-nous à dire que.ce qui caractérise 
surtout. la: commotion quand;elle a lieu à un 
degré assez élevé pour amener la suspension 
des fonctions. cérébrales, c’est d’une part, lin- 
stantanéité de ses symptômes qui ne sont jamais 
plus marquésqu’au moment même de l’accident 
et qui diminuent ensuite graduellement; etd’au- 
tre part un sommeil profond, sans paralysie, sans 
contracture, sans respiration stertoreuse, dont 
on tire très difficilementle malade, et dans le- 
quel il retombe aussitôt, jusqu’à ce qu’enfin il 
ait cessé par degrés.: 

Quant à la contusion, ses symptômes primitifs 
sont obscurs; mais cependant, on peut son- 
vent les apprécier. Hs indiquent une affection 
plus loculiséc que la commotion et la: compres- 
sions : ce sont, ow la perte isolée de: quelque 
fonction. cérébrale ; celle de.la mémoire de cer- 
tains mots, celle de la perception de la lumière 
et du son par exemple, ou. la contracture: de 
certains muscles, soit même de tout un côté du 

corps;:plas tard,ce sont ceux de inflammation 
23 
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du cerveau, et plus tard encore ordinairement , 
ceux de la compression cérébrale indices de la 
formation d’une collection purulente. 

Dans un assez grand nombre de cas, les sy mp- 
tòmes primitifs manquent, et ceux de la contusion 
ducerveau, inaperçue jusque-là, nese manifestent 
que du cinquième au douzième jour, et qnel- 
quefois plus tard par les accidens de linflam- 
mation de ce viscère. En résumé, pour la com- 
pression coma et hémiplégie, pour la commo- 
tion, sommeil tranquille; pour la contusion, con- 
tracture des muscles, où perte d’un sens, ou 
d’une faculté cérébrale; tels sont les symptômes 
principaux appartenant à chacun des trois états 
que nous comparons, dans la période de leur 
durée, et aux degrés d'intensité où ils peuvent se 
rassembler. | 

L’hémorrhagie de lintérienr du crâne est une 
affection grave, qui, très, souvent entraine la 
mort des malades par suite de la suppression des 
fonctions du cerveau qu’elle occasione quand 
ses progrès ne sont pas arrétés. 

Lorsque ces diverses affections existent com- 
binées, on peut presque toujours, avec du soin, 
distinguer les accidens qui appartiennent à l’une, 
de ceux qui caractérisent les autres. 

Traitement.-—On doit d’abord chercher à ar- 

_rêter les progrès de l’épanchement de sang, et 
chercher ensuite à en faciliter la! résorption; 
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mais pour cela, il faut qu’il ne fasse pas des, 
progrès trop rapides et que la mort ne soit pas 
imminente, car alors il seraitindiqué derecourir 
à un moyen plus direct pour soulager le cerveau 
de la compression qu'il éprouve. 

On fera donc une ou plusieurs saignées pro+ 
portionnees à la force du sujet et à l'intensité 
du mal; des sangsues seront appliquées der- 
rière les oreilles, de manière à avoir un écoule- 
ment de sang continu. Il faut surtout, si quel- 
que symptôme primitif de contusion s’est mani- 
festé en même temps que ceux de la compres- 
sion , surveiller attentivement l’époque où les 
symptômes inflammatoires apparaissent, pour 
revenir à une large saignée générale, si le pouls 
vient, à cette époque, à acquérir plus de fré- 
quence et de dureté. L’on reprendra ensuite 
les applications de sangsues en permanence au- 
tant de temps que la continuation des accidens 
l’exigera ou que les forces du malade le per- 
mettront. 

Dès le début du traitement, on applique des 
réfrigérans sur la tête; à l’intérieur, on adminis- 
trera le petit-lait émétisé, ou de légers purgatifs, 
pour établir une irritation révulsive sur le tube 
digestif; des lavemens.jouissant de la même pro- 
priété seront injectés dans le rectum, tandis 
que des cataplasmes simples et légèrement sina- 
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pisés et souvent rénouvéelés, seront appliqués 
sur les jambes et autotr des pieds. on 

J'ai guéri par cette méthode de traiteniefit 
plusieurs individus affectés de compression du 
cerveau par épanchement de sang dans la cavité 
du crâne. 

Mais lorsque, malgré cé traitement, les symp- 
tômes de compression s’aggravent rapidement, 
il faut sans hésiter ouvrir une issue aux liqui- 
des épanchés par lPopération du trépan, non- 
seulement quand des symptômes évidens font 
connaître le lieu précis qu’occupe l’épanche- 
ment, mais encore dans ces cas douteux, si fré- 
quens dans la pratiqué, où Tón n’a que des pré- 
somptions sur le siége de la collection. Dans ces 
cas désespérés, l'opération du trépan ne peut 
rien ajouter à la gravité du mal, mais elle pent 
sauver le blessé, si l’on rencontre juste. 

'PPfaut pourtant savoir que cette ressource est 
elle-même très précaire, lors même que l’on dé- 
couvre l’épanchement, car dans ces cas le sang 
ne reste pas liquide, il forme aa contraire, soit 
entre la dure:mère et les os, soit dans la cavité 
de l’arachnoïde, un coagulum épais et adhérent 
qu’il est extrémement difficile de détacher en 
totalité. Souvent même j'ai observé une solution 
de continuité à la dure-mère, faisant communi- 
quer le caillot qui se trouve entre la dure-mère 
et le crâne avec le caillot intra-arachnoïdien. Il 
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faut encore savoir que dans les cas d’épanche- 
ment considérable, même à l'extérieur de la 
dure-mère , et lors què lon parvient à déta- 
cher tous les caillots au moyen d’injections pous- 
sées doucement, ou avec la tête d’un porte-mé- 
ches, ainsi que je lai fait plusieurs fois, il y a 
des cas où le cerveau reste déprimé et ne fait 
aucun effort pour revenir sur lui-même, de sorte 
que l’epération n’a pour résultat que de laisser 
un vide proportionné à l'épaisseur et à l'étendue 
de l’épanchement. 

L'opération offre donc peu de chances desa- 
lut. On sait que Desault ;, dégoûté de ses insucces, 
avait fini par abandonner, et y avait substitué 
l’emploi des révulsifs. Dans ces derniers temps, 
M. Gama, qui a adopté la méthode du traite- 
ment indiqué plus haut , a aussi beaucoup insisté 
sur l’inutilité du trépan. 

Cependant, des faits authentiques et nom- 
breux ne permettent pas de douter qu'en ou- 
vrant le foyer principal de l’épanchemenit, on 
peut enlever la cause principale des accidens, et 
en confiant à l’absorption le soin d'emporter 
le reste, conduire les malades à une heureuse 
guérison. Je crois que c'est à tort que l’on re- 
jette le trépan d'une manière aussi exclusive: 

Mais le trépan pratiqué pour remédier aux 
suites d’une hémorrhagie peut lui-même devenir 
la source de cet accident. La crainte d'ouvrir 
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l'artère-méningée moyenne et le sinus longitu- 
dinal supérieur ont fait depuis long-temps ériger 
en préceptede ne point trépaner sur le trajet de 
ces vaisseaux. Cependant, l'expérience a prouvé 
qu’ils pouvaient être ouverts impunément. War- 
ner, Lassus, Dupuytren ont observé la lésion du 
sinus longitudinal supérieur. J'ai vu le dernier, 
dans un de ces cas, arrêter l’hémorrhagie en pin- 
çant pendant quelque temps la plaie avec une 
petite baguette de bois vert fendue à son extré- 
mité. "à. 

M. Larrey a arrêté par la cautérisation, à 
l’aide d’un stylet boutonné rougi au feu, lhé- 
morrhagie provenant de la lésion de l’artère-me- 
ningée moyenne. Physick a employé le tampon- 
nément et Dorsey la ligature. D’autres ont intro- 
duit dans l'ouverture du trépan un bouchon de 
liège percé à son centre. 

Les plaies qui ouvrent largement le crâne 
peuvent aussi produire les mêmes lésions, Dans 
tous, ces cas, le sang qui s'écoule a bien plus de 
tendance à se porter au-dehors qu’à former un 
épanchement dans une cavité aussi exactement 
remplie que celle du crâne, et l’on peut en gé- 
néral se rendre maître du sang par des moyens 
simples , tels que ceux que nous'avons indiqués 
Les principaux faits émis dans cet article trou- 
veront leur preuve dans les observations sui- 
vantes, 
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Anévrysme de l'artère méningée moyenne, in- 
cisée pour une loupe. — Mort par hémorrahgqie, 
—(Kremer, journal de Graefe). (1) 


Cette tumeur prise et opérée pour une loupe 
existait à la tempe gauche .et avait la grosseur 
d'une noix, elle était fixée à l'os même par un 
pédicule de la grosseur d’un plume à écrire que 
l'opérateur coupa d’un seul coup de bistouri; 
mais à l'instant un jet de sang artériel vint Vef- 
frayer, il crut avoir ouvert la temporale pro- 
fonde, l'exploration la lui démontra intacte, 
louverture qui fournissait le sang avait son 
siège dans Pos lui-même. Quoique la malade 
aeut perdu qu’une livre et demie de sang, elle 
tomba en syncope et mourut quelques heures 
après. Il paraît qu'après l’ablation de la tumeur, 
l'artère se retira de louverture faite à l'os et 
que le sang dont l'écoulement au dehors était 
empêché par le tamponnement, continua de 
s'épancher dans l’intérieur du crâne. 

M. Richerand (Ja publié un cas d’hémorrha- 
gie de la temporale par la piqüre d’une sang- 
sue arrêtée par le cautère actuel. 

Le sujet était un très jeune enfant sur lequel 

\ 


(1) Archives de médecine ; t. xvir, 1828, p.505. 
(1) Journal général. 1819, t, LXVII, p. 219- 
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inutilement on avait employé les moyens com- 
pressifs ordinaires, et même le nœud d’embal- 
leur, M. Richerand eut recours avec succès, à 
l'appiication de l'extrémité d’une clef non forée, 
rougie à blanc, sur la petite plaie. 


Artère sphéno-épineuse. 


Dans un cas de fracture du crâne et de trépa- 
nation sur l'angle pariétal, la compression laté- 
rale ayant été inutilement employée, pour arré- 
ter une hémorrbagie fournie par l'artère sphé- 
no-épineuse, on s’en rendit maître en introdui- 
sant dans l'ouverture de petits morceaux de 
cire. (1) 


Plaie pénétrante du crâne. — Hémorrhagie trés 
abondante. — Guérison. 


Un domestique d’une famille noble avait reçu 
un coup sur la ligne médiane de la tête d'avant 
en arrière; le corps vulnérant avait pénétré jus- 
qu’au corps calleux, les vaisseaux et le sinus 
longitudinal supérieur avaient été divisés; deux 
livres de sang et au-delà s’écoulèrent par la plaie, 
la lipothymie survint; les personnes présentes 
crurent que le domestique était mort. Je fus 
mandé; le malade fut réveillé comme d’un pro- 


G) Latour loc. cit. ;t.1, p.85. 
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fond sommeil ; le sang coula de nouveau ; ayant 
mis. à nu la plaie qui égalait tout le grand dia- 
mètre.de da têteiet parvéait, comme jelai dit, 
au. corps calleux, je pansai, ‘avec du coton im- 
Libé de styptiques et recouvert de poudres as- 
tringentes : l'écoulement s'arrêta; le quatorzième 
jour l'appareil fut levéiet le sang ne s’écoula 
plus: Je continuäai les pansemens avec des diges- 
tifs. Le vingtième jour la substance “cérébrale 
qui était à nu, devint rouge, se couvrit de bour- 
geons charnus; je continuai les mêmes panse- 
mens, et, avec l’aide de Dieu, le malade guérit tres 


bien. (1) $ 


Plaïe dela tempé avec division de Poreille; pro- 
duite par deux coups de sabre. — Ouvérture 
de l'artère temporale. = Mort. 


. Dans les:.premiers jours: de février! 1820, le 
docteur Carron de Villards fut appelé à donner 
ses soins à un officier supérieur , que l’on venait 
de’trouver à une heure du matin‘baigrné dans 
son sang, sur la place Paésana, à Turin. C'était 
le colonel de Maréchal qui, chargé de vérifier 
les comptes suspects des sous-officiers des chas- 
seurs aux gardes, avait été assailli par deux de 
ceux-ci au moment où il rentrait chez lui. Étourdi 
par le coup, il n'avait pu crier au secours, et il 


(1) De Marthettis, p. 6. 
24 
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avait succombé à une hémorrhagie produite par 
l'ouverture complète de la temporale au niveau 
du pavillon de l'oreille : le blessé nageait dans 
des flots de sang que l’on évalua à plusieurs 
kilos. 


Contusion sur. occiput; accidens, mort. — 
Epanchement sous la dure-mère. — Félure de 
Pos du crâne. f 


Wessper cite le cas d’un homme de cinquante 
ans, qui se fit une forte contusion à l’occiput; 
des accidens se manifestent, comme délire, 
écoulement de sang par loreille droite et la 
bouche... il meurt enfin au milieu d’un état apo- 
plectique. 

On trouve beaucoup de sang épanché vers la 
dure-mère; cet épanchement se prolonge jus- 
qu’à la base du crâne et à la moelle. (Latour, 
vol. 1, p. 56.) 


Chute et épanchement dans les ventricules du 
cerveau. 


Rossignolltombe d’un deuxième étage; la stupeur 
d’abord se déclare, puis l’hémiplégie apparaît 
au côté gauche. Le malade meurt le cinquième 
jour. - 

On trouve dans le centre de l'hémisphère droit 
du cerveau un épanchement considérable de 
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sang coagulé, ainsi que dans les ventricules la- 
téraux. (Latour , vol.r, p. 59.) 


‘Contusion au crâne. — Mort le cinquième jour. 
— Epanchement. (Valsalva. ) 


Un homme de soixante ans se frappe fortement 
la tête. Paralysie au bras gauche; pouls dur; res- 
piration laborieuse. Le quatrième jour, il perd 
l'usage de la voix; le cinquième, il meurt. 

‘| On trouve à louverture deux onces de sang 
dans le ventricule droit du cerveau. (Latour, 
vol. r, p. 160.) 


Contusion sur l'œil. — Ruptures des veines oph- 
thalmiques.— Epanchement de sang à la base. 


— Mort. 


Fernel raconte qu’un homme ayant reçu un 
coup sur l'œil droit, tomba comme frappé d’a- 
poplexie; douze heures après, il était mort. 

On reconnut que les veines inférieures de 
l'œil avaient été déchirées et avaient laissé s’é- 
pancher deux cuillerées de sang à la base du 
crâne. (Latour, vol. 1, p. 57.) 


Chute. — Epanchement. — Compression. — 
27 applications de trepan. — Guérison. 


Stalpart Vander-Viel rapporte que Philippe de 
Nassau Weickens tomba de cheval; aux symp- 


24. 
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tômes, ou-reconnut: qu’il y avait épanchement : 
on appliqua vingt-sept ‘fois. le trépan, et à la 
vingt-septième application seulement, on décou- 
vrit Fépanchement. Le malade guérit parfaite- 
ment, vécut encore quatre ans et pouvait même 
boire plus, après cet accident qu'il ne le, faisait 
avant. (Latour, vol. 1, p.54.) 


Coup de poing sur la tête. — Mort.— Epanche- 
ment de sang dans les ventricules. 


Henri de Heers raconte qu’une femme ayant 
été frappée d’un coup de poing sur la tête, 
tomba comme frappée d’apoplexie,, et mourut: 
bientôt. 

Les ventricules étaient distendus et remplis 
d’un sang coagulé. ( Latour , p. 59.) 


OBSERVATION: 


Epanchement de sang considérable sans hémi- 
phléqie.— Contusion du cerveau. 


En 1829, on apporta, dans mon service à 
l’'Hôtel-Dieu, salle Saint-Côme, une femme âgée 
de 30 ans, d’une bonne constitution, qui était 
tombée pendant la nuit dans un escalier. On ne 
put avoir aucun renseignement sur ce qu’elle 
avait. éprouvé depuis sa: chute; voici dans quel 
état..elle:se trouvait à son entrée: trouble des 
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idées, air inquiet, œil hagard, parole brusque; 
elle opposait une assez grande résistance à ce 
qu'on la déshabillät, et l’on fut obligé de la con- 
tenir à l’aide du gilét de force. 

Tous les membres étaient également sensibles 
et mobiles; le pouls était fréquent et développé. 

La partie antérieure de'la tempe gauche, la 
région voisine du front et de l'orbite offraient un 
gonflement et un ecchymose considérables. Le 
point correspondant à l’apophyse orbitaire, ex- 
terne du coronal, était mou, dépressible, et 
pouvait simuler une fracture avec enfoncement 
de cet os. Sur les membres existaient plusieurs 
traces de contusions. 

(Saignée de trois palettes; résolutifs ‘sur la 
tempe'et le front, infusion de fleurs de tilleul 
et d'oranger.) 

Le deuxiéme jour, même état; soif intense; 
dévoiement léger. 

(Saignée, lavement émollient, avec addition 
de dix gouttes de laudanum de Rousseau, 
sérum.) 

Le troisième jour, peu d’agitation; pas de som- 
meil; paroles incohérentes; douleurs légères à 
la partie antérieure de la tête; soif-très vive, 
langue un peu rouge sur les bords; pouls assez 
fréquent et peu développé. (Dix sangsues der- 
riére chaque oreille; sérum.) 

Le quatrième jour, trouble des idées peu mar- 
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qué; faiblesse légère du bras gauche; embarras 
de la parole; pesanteur de tête; soif intense, 
douleur à la région épigastrique à des distances 
plus ou moins grandes, et ordinairement tous 
les quatre ou cinq minutes ont lieu des accès 
épileptiformes; les yeux deviennent tout-à-coup 
immobiles et se dirigent bientôt fortement à 
gauche; les paupières, de ce côté, sont agitées 
de mouvemens convulsifs, ainsi que la commis- 
sure labiale correspondante qui, de plus, est 
fortement déviée dans le même sens; le cou se 
gonfle; le larynx subit des mouvemens rapides 
d'élévation et d’abaissement, le tronc se courbe 
latéralement, de manière à devenir concave au 
flanc gauche. Les membres du même côté, d’a- 
bord fortement étendus, sont ensuite agités de 
mouvemens alternatifs de flexion et d’extension, 
ou de tremblemens convulsifs. La respiration est 
haute et précipitée; le pouls très fréquent; il y 
a insensibilité à tous les stimulans. Cet état per- 
siste pendant un quart de minute environ, et 
fait place à une stupeur qui se dissipe par 
degrés. ; 

(Douze sangsues derrière chaque oreille. Leurs 
piqûres saignent abondamment pendant toute 
la journée. 

Le cinquième jour, les accès sont moins fré- 
quens. (Vingt sangsues; sinapismes aux jambes.) 

Le soir ils ont presque entièrement disparu; 
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la faiblesse du‘ bras gauche n’est pas appréciable; 
la malade parait calme, et répond très bien 
aux questions qu'on lui adresse. Elle assure n’a- 
voir jamais été malade avant cet accident ét n'é- 
tre jamais sujette à l’épilepsie (lés renseignemens 
pris hors de l'hôpital ont été conformes à ceux 
qu’elle a fournis). Le sixième jour plus d'accès; 
le dévoiement est calmé. 

Le septième jour au matin, sans cause appré- 
ciable, les accès sont revenus aussi fréquens et 
aussi forts qu'auparavant; le bras gauche est 
flasque et retombe quand on le soulève; la sen- 
sibilité y est obtuse; la jambe de ce côté offre les 
mêmes symptômes, mais à un degré moins mar- 
qué. Du reste, pouls petit et fréquent, face peu 
animée œil fixe, douleur à la tête et à l'estomac, 
(Douze sang .ues derrière les oreilles, rubéfians 
aux jambes, boissons émollientes). 

Du huitième au douzième jour, les accès dif- 
fèrent peu de fréquence et d'intensité, L'état de 
la malade, dans leurs intervalles, reste aussi 
variable, l’affaissement néanmoins semble aller 
en croissant. La bouche se dévie légèrement à 
droite : la parole est un peu embarrassée; la fai- 
blesse des membres du côté gauche devient 
très prononcée; le supérieur est plus affecté que 
linférieur, et la sensibilité plus diminuée que la 
motilité. La malade conserve assez bien ses fa- 
cultés intellectuelles , et se plaint toujours de la 
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tête et de l'épigastre; elle a une soif excessive et 
ne sort de,son état d’affaissement que pour de- 
mander à boire, et avoir immédiatement après 
un accès. de mouvemens convulsifs. On insiste, 
mais sans succès ,.sur.les boissons délayantes, 
les applications de sangsues derrière les oreilles, 
en petit nombre, et souvent répétées ; les rubé- 
fians sur les extrémités inférieures et quelques 
lavemens purgatifs. 

Le treizième et le quatorzième jour au matin, 
la faiblesse est extrême, les accès, très violens, 
se succèdent à de courts intervalles; lhémiplégie 
est plus prononcée; l'intelligence libre; la tête 
et le cou sont renversés en arrière: la malade 
porte souvent la main droite à la tête et. de- 
mande à boire à chaque instant. 

Le quatorzième jour au.soir, les yeux sont 
entr’ouverts et. immobiles; les pupilles. con- 
tractiles et médiocrement dilatées, la sensibilité 
est obtuse; la déglutition très difficile ; la respi- 
ration stertoreuse; le pouls fréquent, très petit; 
la malade demande sans cesse à boire d’une voix 
affaiblie et mourante. La respiration devient en- 
core plus difficile pendant la nuit, augmenta- 
tion des mouvemens convulsifs ; à quatre heures 
du soir la malade est morte. 

Autopsie.— Le tissu cellulaire quirevêt la moi- 
tié gauche du crâne.est infiltré de sang , ainsique 
celui du voisinage de la suture fronto-pariétale, 
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qui est disjointe dans la plus grande parti: de 
son étendue. Il existe là entreles os un intervalle 
d’une demi-ligne au moins, rempli de sang con- 
cret; le pariétal droit ài son angle antérieur in- 
férieur, offre une fêlure qui s'étend jusqu’à la 
suture squammeuse; rien dans la dure-mère; du 
sang brunâtre, fluide, environ deus eutrois on- 
ces, est renfermé dans l’arachnoïde, au niveau 
de la face convexe de: l'hémisphère; un: caillot 
également de deux owtrois onces , épais de quatre 
où cinq lignes dans son centre, et de couleur 
chocolat, adhère assez forternent au feui Het mé- 
ningien de cette membrane, il tapisse presque 
toute la face convexe de l'hémisphère droit, dont 
les circonvolutions sont déprimées. La tente du 
cervelet,sursaface supérieure, ainsi que les fosses 
cérébrales droites antérieures etmoyennes, sont 
.ccupées par du sang demi-coagulé. Le tissu cebin- 
lairesous arachnoïdien estinfiltréde sang. Le’lobe 
moyen de l'hémisphère, du côté droit, offre àsa 
partie externe, une contusion large d’une piece 
d’un franc et qui s'étend à quatre ou cinq lignes 
deprofondeur. Une bouillie brunâtre a remplacé 
la substance cérébrale quireprend graduellement 
sa consistance et sa couleur, à mesure que l’on 
s'éloigne du centre de la désorganisation. 

Le feuillet de l’arachnoïde qui recouvre l’hé- 
misphère gauche, présente un pew d'épaisseur 
et d’opacité. Les autres parties. du cerveau sont 

25 
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intactes, ainsi que le cervelet. Les ventricules 
contiennent à-peu-près une once de liquide. 


Fracture du crâne , déchirure de la carotide 
gauche dans le canal carotidien, épanchement 
considérable dans le crâne, hémiplégie du 
même côté. 


Le 26 janvier 1836, on apporta, salle Sainte- 
Jeanne, à onze heures du matin, un individu qui 
venait de faire une chute de vingt pieds. Il était 
tombé sur la tête. A la partie supérieure gauche 
de la tête, il existe une plaie contuse d’où il s’é- 
coule peu de sang. Le malade est sans connais- 
sance. les yeux, entr’ouverts, sont insensibles à 
la lumière, la bouche est aussi entr’ouverte, les 
ailes du nez sont fortement dilatées, la respira- 
tion se fait avec bruit et difficulé, elle est ràleuse 
plutôt que stertoreuse; les pupilles sont.légère- 
rement dilatées et immobiles; le pouls est plein, 
mou. Du côté droit, au bras et à la jambe, il y a 
contracture; si on soulève ces membres, ils re- 
tombent, mais moins pesamment que ceux du 
côté gauche où Pinsensibilité etlarésolution sont 
complètes. De ce dernier côté, avec quelque force 
qu’on pince la peau , le malade n’en témoigne 
aucun signe d'impatience. Il ne s’est écoulé au- 

: cune matière fécale ni urinaire. Deux saignées 
- peu abondantes. 
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Sangsues derrière les oreilles en permanence, 
eau froide sur la tête, sinapismes aux mollets, 
petit lait émétisé. 

A la visite du soir, son état est peu modifié, 
la respiration est plus précipitée. Tout annonce 
une fin prochaine : du sang s'écoule par la bou- 
che et le nez. Le malade meurt le 27 au matin, 
à cinq heures trois quarts. Autopsie.—Raideur 
cadavérique très prononcée. Le crâne est scié 
circulairement. Du côté gauche, entre la dure- 
mère et le crâne, dans la région temporale et la 
fosse moyenne, on trouve un vaste épanchement 
circonscrit, qui s’étend d’avant en arrière, dans 
une étendue de six pouces sur trois de haut en 
bas. Ce caillot a un pouce d'épaisseur au centre. 
La fracture du crâne s'étend depuis le pariétal 
gauche, la portion écailleuse du temporal, le ro- 
cher, jusque sur la base du sphénoïde, la grande 
aile droite et le rocher du même côté. La petite 
aile dusphénoïde dececôtéest séparéedu frontal ; 
L’hémisphère gauche du cerveau, dans les points 
correspondans au caillot, est déprimé, enfoncé; 
les ventricules contiennent un peu de sérosité 
sanguinolente. Des traces de contusion occu- 
pent la portion gauche de la protubérance, et 
vont se perdre insensiblement vers la ligne mé- 
diane. 

Épanchement sanguin dans la plèvre gauche 
et dans l'épaisseur du muscle grand-pectoral du 
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même côté. Fracture des deuxième, troisième, 
quatrième, cinquième côtes gauches. 


§ HI. Hémorrhagies traumatiques de la face. 


Les artères de la région sourcilière, celles de 
la joue, celles qui rampent à la surface du nez, 
peuvent être intéressées par des plaies ou des 
opérations ; mais il est extrêmement rare ‘qu’elles 
fournissent une hémorrhagie de quelque im- 
portance; presque toujours, au contraire, ou le 
sang s'arrête de lui-même ,-ou bien on réunit la 
plaie par la suture, et alors encore l'écoulement 
de sang se trouve solidement réprimé; enfin, 
lors même qu’il y a plaïe avec perte de substance, 
l'impression de Fair, la ligature, la torsion de to- 
rifice vasculaire, ou enfin la simple compression 
de l'appareil, suffisent pour suspendre efficace - 
ment l’hémorrhagie. 

J'ai plusieurs fois, dans des cas d’affection 
cancéreuse du nez, enlevé toute cette éminence 
avec une partie considérable des joues «et de Pé- 
paisseur de la lèvre supérieure, et jamais cette 
opération n’a donné lieu à une hémorrhagie qui 
ait exigé autre chose que la ligature ou une légère 
compression de l'appareil. 

Comment donc expliquer le fait suivant, rap- 
porté par Fabrice de Hilden : (1) 


(V) iGent. 11, obs. x1v. 
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Hœmorrhagia ex abscissionne venæ , ad ma- 
jorem oculi canthum , mors. 


« Quam periculosus sit fervor atque ebullitio 
« sanguinis, in juvene, observare licuit. Is cum 
«ludo gladiatorio diù dimicando, supra modum 
«incaluisset. Vulnus majorem oculi canthum 
«dextri aecepit, ubi ramus venæ jugularis exter- 
«næ, ad frontem ascendens, simul cebscissus 
«fuit. Qui licet exiguus sit, tanto nihil ominüs 
«secuta est hæmorrhagia , ut vulneratus, post 
« nostrum adventum expiravit. » 

Les artères coronaires sont toujours intéres- 
sées dans la section complète et verticale de 
toute l'épaisseur des lèvres, et il suffit presque 


-toujours. du rapprochement simple, ou du rap- 
.prochement au moyen de la suture entortillée, 


pour arrêter l’effusion du sang; quelquefois 
cependant, l'écoulement continue-avec une sorte 
d’opiniâtreté. 

L'observation qu’on va lire servira à faire 
connaître dans quelles circonstances il en peut 
être ainsi, et quels moyens peuvent être em- 
plo yés pour remédier à lhémorrhagie. 


Hé morrhagie résultant de la lésion de l'artère 
labiale coronaire. 


Dans les premiers jours de février 1836, a été 
reçu, dans mon service, un homme âgé de 
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4o ans, maçon de profession. Il reçut huit jours 
avant son entrée à l'hôpital un violent coup de 
poing sur la lèvre supérieure, qui se trouva 
ainsi comprimée contre l’arcade dentaire ; il en 
résulta une plaie très légèrement contuse qui 
offre environ deux à trois lignes de longueur, 
et une ligne de profondeur ; cette solution de 
continuitée est située précisément sur la ligne 
médiane , et occupe la partie postérieure de 
cette lèvre au niveau du bord libre. 

Au moment de l'accident , le malade dit avoir 
perdu beaucoup de sang, mais au bout d’une 
heure et demie l'écoulement s'arrêta ; pendant 
huit jours il ne se passa rien de remarquable ; 
la lèvre, d’abord tuméfiée, se dégorgea bientôt; 
et cet homme continua de se livrer aux travaux 
de sa profession. Le 26 janvier, 7 jours après 
l'accident, il aidait à décharger une voiture de 
plâtre. Au moment où on lui jette un sac sur la 
tête, il reçoit une secousse assez forte, et l’hé- 
morrhagie se renouvelle, elle dure près d’une 
demi-heure. Le soir, sans aucune cause appré- 
ciable , nouvelle hémorrhagie. Ce n’était pas par 
jet que le sang coulait, mais en bavant. Malgré 
les tentatives qu on fit pour l'arrêter, il continua 
à s'échapper pendant toute la nuit. Le lende- 
main à ro heures l'hémorrhagie reparait; le 
malade, très affaibli, entre alors à l'hôpital vers 
une heure après midi. On applique un bandage 
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qui comprimait la lèvre contre l’arcade dentaire; 
l'écoulement de sang, d’abord suspendu, recom- 
mence à deux heures et demie, et dure jusqu’à 
quatre heures ; le malade est faible; il parait me- 
nacé de syncope, sa face est påle et couverte 
de sueur; son pouls fréquent conserve assez 
d'expansion, mais il se laisse facilement dé- 
primer. 

Pendant qu’on faisait rougir des cautères, on 
arrêta provisoirement l’hémorrhagie en com- 
primant la lèvre entre les doigts : on cautérisa, 
le sang cessa de couler pendant environ un 
quart d'heure; au bout de ce temps il reparaït, 
mais on s’en rend définitivement maitre à l’aide 
d’une compression méthodique exercée sur les 
deux artères faciales, au niveau de leur passage 
sur le corps de la mâchoire, au-devant du mas- 
seter. On évalue à deux livres la quantité de 
sang qu’à perdu le malade, pendant son séjour 
à l'hôpital. 
L'appareil fut maintenu pendant trois jours ; 
le 1° février, sixième jour de son entrée, le ma- 
lade était encore pâle et affaibli; il demande et 
obtient de quitter l’hôpital. 

On a pourtant vu des hémorrhagies de ces 
artères, consécutives à la suture, après l’opé- 
ration du bec-de-liévre. Elles se sont faites par 
les plaies des aiguilles, au moment où on les re- 
tirait. 
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Elles ont évidemment tenuà ce que l’onn'avait 
pas embrassé une épaisseur de parties assez 
grande, pour que l'artère coronaire fût compri- 
mée entre l'aiguille et le fil; on y remédierait 
facilement, démême qu’à toutes les hémorrha- 
gies des coronaires auxquelles la suture n’est pas 
applicable, soit en serrant pendant quelque 
temps la lèvre entre les deux doigts, soit en éta- 
blissant une compression sur le:trajet de la ma- 
xillaire externe:, au-devant du masseter , sus le 
corps de la mâchoire. 


OBSERVATIONS. 


Plaies à la fase, hémorrhagie primitive, hémor- 
rhagie consécutive, compression. 


Wackernie (Maximilien), âgé de trente-trois 
ans , cordonnier, entra à l’'Hôtel-Dieu, salle Saint- 
Paul, n° 58, le 23.avril 1827. 

Cet homme était dans un état d'ivresse com- 
plète, quand il fut assailli par des gens inconnus 
qui lui firent différentes plaies au visage. Or re- 
marquait une plaie déchirée intéressant toute 
lépaisseur de la peau ; dans l'étendue d’un demi- 
pouce, à la paupière supérieure gauche; une 
autre plus profonde, inégale, à-peu-près de 
même étendue à la paupière inférieure du même 
côté; celle-ci présentait une légère perte de sub- 
stance. Les paupières étaient infiltrées, leur écar- 
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teméht-presque: impossible; mais Pœil était in- 

tact:!H existait encore une plaie, béancoup: plus: 
considérable que les deux preinières. Elle com 
mençait au-dessous de la: cloison-du hnez; péné:, 
trait jusqu’à l'os, ‘divisaiti l'aile gauche du nez, 

en devenant plus superficielle ; jusqu’à la joue, 
décrivant à-peu-près un demi-certle, Sa longueur 
était d'environ deux pouces:et:demi:1Les plaies 
avaient fourni beaucoup: de sangau-moment de 
l’accident; iken:coulait encore beaucoup quand: 
e malade fut pansé par le chirurgien de garde. 
C'était surtoutipar extrémité intérne-de la plaie, 
qui‘intéressait Faile du nez, que le-sang s’échap: 
pait en plus ‘grände quantité. Cependant, à! 
l'aide de la rénnioh immédiate ‘et d’une com- 
pression légère, le sang cessa promptement de 
couler: Le’ pouls: était petit sét ‘faible. Il ne fut 
pas saigné de suite. Mais le soir, je fis pratiquer 
une large saignée , la réaction ayant eu lieu, et fis 
faire-des affusions d'eau froide toutes les demi: 
heures: 

“Le-lendemain etle. surlendemain ,.quoiqu’on 
eut arrosé. d’eau froide, -les paupières gauches 
étaient extrêmement tuméfiées, douloureuses. 
(15 sangsues derrière l'oreille gauche , lavement 
laxatif ; pédiluve synapisé). 

Sous l'influence de ce traitement, la tuméfac- 
tion, la douleur diminuérent les plaies des 
paupières commencèrent à suppurer, la partie 
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externe de la troisième plaie s'était réunie, lin- 
terne paraissait disposée à suppurer , le malade 
semblait être à l'abri de tous les accidens , lors- 
que, le 28, à la suite d’un bain de pied, il survint 
une hémorrhagie fournie par le bout de l’artère 
faciale ; elle fut arrêtée par la compression. Une- 
seconde hémorrhagie plus considérable que la 
première eut liéu dans la journée, et fut sui- 
vie, le lendemain; de trois autres hémorrha- 
gies , moins abondantes que les précédentes. 
L'appareil appliqué pour arrêter la cinquième 
hémorrhagie fut laissé en place jusqu’au 2 du 
mois de mai, et fut alors levé sans nouvel écou- 
lement de sang. Les plaies, dont les bords furent 
rapprochés par des bandelettes agglutinatives , 
se réunirent par seconde intention , et étaient 
cicatrisées lors de la sortie du malade, qui eut 
lieu le 28 mai. 


Chute sur la tête. — Commotion et compression 
du cerveau. — Fracture des os du crâne. — 
Opération du trepan; malgré l'évacuation du 
sang, le cerveau reste deprime; mort. 


Le nommé Fleuriot, concierge, âgé de 67 
ans, a été trouvé, le 15 octobre 1834, couché 
sur la place du Carousel, on l’a immédiatement 
transporté à l’Hôtel-Dieu, où il a offert les 
symptômes suivans : 
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Il est couché sur le dos, dans ùne immobilité 
absolue, son visage pâle et défiguré est recouvert 
de sang desséché, la bouche est déviée à gau- 
che, un peu entrouverte, ses lèvres s'élèvent et 
s’abaissent à chaque mouvement d'inspiration et 
d'expiration ; les paupières de l'œil gauche sont 
tuméfiées, fortement ecchymosées , du sang est 
infiltré sous la conjonctive oculaire, la pupille 
de ce côté est un peu dilatée , celle du côté droit 
est très resserrée, du sang s’est écoulé par lo- 
reille gauche et la narine du même côté, une tu- 
meur large existe au côté gauche du crâne, elle 
offre un bord supérieur arrondi qui la limite dans 
ce point, elle parait occuper tout l’espace que 
reccuvre le muscle temporal; elle est dure dans 
toute son étendue et offre seulement un peu 
d’empätement dans ‘quelques points; la tête ra- 
sée entièrement, n’a offert en aucune autre par- 
tie de traces dé plaie ou de contusions. 

Une contracture très prononcée existe égale- 
ment aux deux membres supérieurs ét s'oppose 
à ce qu’on puisse étendre les avant-bras sur les 
bras ; le membre droit retombe plus lourdement 
que le gauche, il en est de méme pour le mem- 
bre inférieur , du même côté; la sensibilité est 
encore un peu conservée aux deux membres du 
côté gauche, elle paraît abolie à drôîte;'la peau 
est froide, surtout aux extrémités; l’haleine ex- 
hale ane odeur de vin très prononcée, le pouls 
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est dentet faible, le malade ne répond à aucune 
question , la respiration. est haute accélérée. 

On: se:borne d’abord à le réchauffer avec une 
boule remplie d'eau chaude, des cataplasmes 
synapisés sont appliqués, aux extrémités; sous 
l'influence de ces moyens, la réaction s’est éta- 
blie, la contracture a cessé d'être aussi manifeste 
et la résolution du côté droit est devenue plus 
marquée. |; 

Saignée 3 xir, petit-lait istibié, 2 ou 3 sang- 
sues sont appliquées toutes les heures derrière 
chaque: oreille. 

17. La figure est plus altérée encore quenla 
veille, la bouche est ouverte, la commissure du 
côté gauche est plus pendante que celle du côté 
opposé, le pouls qui s’est notablement affaibli 
est intermittent, la résolution des membres su- 
périeur et inférieur du,côté droit est encore plus 
prononcée que la veille, elle commence aussi à 
être sensible du côté opposé, la sensibilité est 
complètement abolie: des deux côtés ; la respira- 
tion est stertoreuse. : ; 

Il ne restait qu'un seul moyen à employer , 
c'était la trépanation; encore les circonstances 
fâcheuses dans lesquelles se trouvait le malade 
rendaient-elles les chances de cette opération 
bien doutense, 

Elle fut néanmoins pratiquée. 

Une incision cruciale a été faite au côté gau- 


3 
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che du crâne, à trois travers de doigts au-dessus 
del’apophyse mostoïde, à la partie la plus reculée 
de la tumeur sanguine, les parties qui ont, été 
incisées étaient infiltrées de sang, le périoste 
était détaché dans une grande étendue. 

La dénudation des os du crâne a rendu appa- 
rente une fracture transversale des os en.ce point; 
une couronne de trépan aété appliquée et a per- 
foré rapidement ces os dont l'épaisseur n’est pas 
‘considérable ; dès que la pièce d'os a été enlevée 
on a pu apercevoir un épanchement de sang 
noir et en caillots qui occupait dans la cavité 
crânienne une étendue considérable; sa consis- 


-tance a exigé l'emploi de curettes, de pinces pour 


évacuer cette énorme poche au fond de laquelle 
on apercevait la dure-mère agitée par les mou- 
vemens du cerveau -qui étaient très faibles ; cet 
organe n'a point repris son ressort après que 
l'obstacle, causé par le sang a été enlevé. 

Le malade n’a pas été très affaibli par l'opé- 
ration, la plaie a.été pansée à plat; un linge cé- 
raté et de la charpie ont tenu relevés les lam- 
beaux des parties molles, ces pièces d'appareil 
ont été soutenues, par quelques tours de bande, 
et l’on a donné à la:tête une position:telle: que 
l'ouverture qui venait de lui être. faite corres- 
pondit au point le plus déclive. 

La malade.est mort 4 heures après. 
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Autopsie 20 heures après la mort. I] existe 
de la raideur dans les membres. : 

Crâne. Un infiltration de sang considérable 
existe au côté gauche de la tête ; ce liquide, dont 
la couleur est noirâtre, forme une couche assez 
uniforme entre la peau et l’aponévrose super- 
ficielle du muscle temporal d’une part, et de 
l'autre entre ce muscle et les os qui forment la 
fosse qu’il recouvre. : 

Du même côté, la dure-mère est décollée dans 
une grande étendue, le sinus longitudinal ét les 
sinus latéraux, sont détachés des os auxquels ils 
se fixent, il n’y existe aucune déchirure; le sang 
épanché a été fourni par l'artère méningée 
moyenne. F 

La fracture qui a été constatée du vivant de 
l'individu s’étend de l’occipital à la portion mas- 
toidienne du temporal, et gagne de là le rocher 
qui est divisé de sa base à son sommet. 

Une petite lamelle osseuse ‘appartenant aux 
apophyses d’Ingrassias du même côté, est en- 
foncée. ; 

Il n'existe point de fracture à la lame criblée 
de l’ethmoïde, ni au rocher du côté opposé. 

L'extrémité antérieure des deux lobes anté- 
rieurs du cerveau est le siège d’une violente con- 
tusion qui est plus prononcée à droite qu’à gau- 
che; la substance encéphalique, combinée avec 
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le sang dans une étendue de six lignes, est ra- 
mollie. 

Le sommet du lobe moyen du côté gauche 
offre une altération semblable. 

Des ecchymoses partielles existent dans la sub- 
stance blanche de l'hémisphère gauche; un poin- 
tillé marqué s’observe du côté opposé. 

Thorax. — Les cavités gauches du cœur ne 
contiennent qu’une petite quantité d’un sang 
noirâtre; leurs parois sont revenues sur elles- 
mêmes; à droite, le liquide est plus abondant. 


Les deux poumons adhèrent dans toute leur 
étendue aux parois de la poitrine; leur paren- 
. Chyme est infiltré d’une sérosité sanguinolente ; il 
n’est point ramolli. 

ÆAbdomen.—Le foie a conservé sa consistance 
normale. Le tube digestif n’est le siège d'aucune 
altérati on. 


On croirait difficilement, qu’une hémorrhagie 
fournie par la faciale ait pu devenir dangereuse, 
voici cependant un fait qui le prouve. 

Un jeune homme de vingt ans reçut une bles- 
sure dans la joue droite, s'étendant depuis la 
commissure de la lèvre du même côté jusqu’au 
lobe de l'oreille, la peau et les muscles avaient 
été intéressés. Le chirurgien ayant examiné cette 
blessure, prononça qu’elle guérirait en peu de 
jours. Cependant chaqne jour il y eut deux et 
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trois héiorrhagies, ét le chirurgien se décida, 
vers le 8° jour, à demander les conseils d’un mé- 
décin: Célui-ci, après avoir examiné la blessure 
et la croyant légère, reprocha au chirurgien sa 
pusillanimité, lui ordonna de mettre, dé temps 
en temps, une poudré styptique ét une liqueur 
de même naturé. On suivit scrupuleusement lor- 
donnance; mais ces hémorrhagies se rénouve- 
lant chaque jour plusieurs fois, après le 14° la 
fièvre s’empara du malade, qui perdit toutes ses 
forcés. Le médecin ne sachant plus que faire, 
conseilla le repos , défendit de parler, et permit 
des’alimens faciles à ingérer, dans la crainte que 
la mastication nerenouvelàtl’hémorrhagie. Enfin, 
le malade, tres affaibli, réclama l'assistance d’un 
d’un autre médecin: Celui-ci, en examinant la 
blessure, reconnut au jet du sang, qui coulait 
en arcades, qu’une artère était ouverte; aussitôt. 
il mit le doigt dans la blessure ; avec une lan- 
cette, divisa l'artère sous son doigt, à l’aide du- 
quel ibla comprima pendant quelques instans; 
après lavoir divisée. L'hémorrhagie. s'arrêta , 
pour ne plus reparaître , par des remèdes tempé- - 
rans et de la nourriture,,le malade recouvra 
promptement: ses forces et:sa santé. (1) 


(1) Thèses de chirurgie, année 1756; Wislinglhausen. Léna. 
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` Déchirure dusinus latéral gauche a la suite d’une 
chute sur le crâne; disjonction de la suture 
lambdvïde; fracture comminutive du rocher 
du même côté; hémorrhagie abondante par 
l'oreille. 


Le 2 mai, au soir, le nommé: Leroy balayeur, 
étant ivre, tomba dans un escalier: El fnt rekevé 
et mis dans son lit, où il resta pendant deux 
jours sans faire appeler de médecin; pendant 
tout ce temps le sang coula abondamment par 
l'oreille et conlait encore le troisième jour, qu'il 
se leva pour aller chercher une sage-femme; 
son épouse ‘étant sur! le point d’accoucher. >H 
parcourut um espace de plus de deux lieues, 
avec la même agilité qu'il Teut fait en bonne 
santé. À son retour, il se plaignit d’un peu de 
fatigue et de mal de tête. Le sang avaitcessé 
de couler par oreille. Alors tous les symp- 
tômes augmentèrent d'intensité; somnolence, 
délire, résolution complète du côté droit, etc. 
Il meurt le quatrième jour de l'accident, à dix 
heures du soir. 

A l’autopsie, on trouva une fracture de la 
base du crâne, de l’apophyse mastoïde, du con- 
duit auditif du côté gauche, et une déchirure 
énorme du sinus latéral du même côté, à l’en- 
droit où il s'ouvre dans le trou déchiré pos- 
térieur. 

2i 
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Immédiatement au-dessous du pariétal , dans 
le lieu où a porté la violence extérieure, il y a 
un épanchement sanguin circonscrit entre l’os 
et la dure-mère, qui présente une circonférence 
de 5 à 6 pouces. Les lobes antérieurs ducer- 
veau sont contus. 

L'absence des phénomènes de compression 
dans les premiers momens peut s'expliquer de la 
manière suivante : le sinus déchiré, communi- 
qnant avec la fracture comminative du rocher, et 
cette dernière avec l'oreille externe; le sang au 
lieu de s’'amasser dans le crâne et de comprimer 
le cerveau, suivit la voie qui lui était ouverte et 
s’écoula par l'oreille. La quantité de sang écoulé 
a été évaluée à trois livres, et tant que dura 
l'hémorrhagie, les phénomènes de compression 
ne se manifestèrent pas (1). 


Hémorrhagies traumatiques fournies par 
Partére ophthalmique. 


Il est fort rare que l'artère ophthalmique, 
même après l’extirpation de l'œil pour un can- 
cer ou un fongus hématode, fournisse une hé- 
morrhagie inquiétante. Presque toujours l’écou- 
lement du sang cesse de lui-même, après avoir 


diminué graduellement, et lorsqu'il continue 


(1) Bulletin {de la Société anatomiqus, n° 5, année 1834. — 
Observation communiquée par Boinet, iuterne des hôpitaux. 
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et que les paupières ont été conservées; ces voi _ 
les membraneux se rapprochent, se collent et 
forment ensemble une barrière qui, après s’ètre 
laissé distendre jusqu’à un certain point , réagit 
sur ce caillot et arrête l’hémorrhagie. 

La plupart des praticiens, pourtant, introdui- 
sent dans l'orbite quelques boulettes de charpie 
moilette, ou une éponge; M. Travers veut qu’on y 
place un sachet rempli de cataplasme émollient, 
dans l'intention d'exercer la compression la plus 
douce possible, et de prêter un point d'appui 
aux paupières. 

Cependant, il arrive quelquefois que l’écou- 
lement du sang se continue d’une manière in- 
quiétante. Le moyen le plus simple qui se pré- 
sente alors, c'est le tamponnement, auquel la 
forme de la cavité orbitaire et la situation pro- 
fonde du vaisseau, se prêtent très bien. 

Ce moyen n’est pourtant pas sans inconvé- 
nient, il occasione de la douleur et une inflam- 
mation vive que le voisinage du cerveau peut 
rendre dangereuse. 

On peut, dans quelques cas, arrêter l’hémor- 
rhagie par un moyen plus simple: c'est quand 
le sang est fourni par un seul orifice; il suffit 
alors souvent de le tenir serré pendant quelques 
instans entre le mors. d’une pince à mors plats 
et à coulant pour prévenir sans retour l’hémor- 
rhagie. 

27. 
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Hémorrhagies par les artères ciliaires. — 


Après l’ablation du segment antérieur de l'œil, 
lorsque l’incision à porté en arrière de la cornée, 
pour remédier à ùn ‘Staphyÿlôme, ou à une oph- 
thalmite violente, ou à une hydrophthalmie , on 
a quelquefois observé une hémorrhagie conti- 
nüe assez forte pour affaiblir 4e malade. Cepen: 
dant des lotions réfrigérantes en ont présque 
toujours triomphé. 

Hémorrhagies traumatiques du nézet des fosses 
nasales. — Les plaies du nez, de même que celles 
qui pénètrent dans les fosses nasales, ne sont 
point susceptibles de fornir d’hémorrhagies dan- 
gereuses quand ces parties sont surprises-par un 
accident. Lorsque lé nez est détaché en partie 
sétlement , il suffit de rapprocher les bords de 
la plaie par le moyen de la suture, pour arrêter 
sûrement l'écoulement ‘du sang. C’est sur ce fait 
qu'est fondée la rhinoplastie. Quand le nez a 
été enlevé en totalité, ou bien l’hémorrhagie 
s'arrête d'elle-même , ou bien‘il est ‘acile de Par- 
rêtér par la ligatūr, la ‘torsion, ou par la com- 
pression. l 

Lorsque la plaie pénètre dans les fosses na- 
sales, lors même qu’elle affecte les os; le sang, 
après avoir coulé goutte à goutte pendant quel- 
ques’heures , finit encore par s'arrêter an mö- 
ment où commence le travail de linflammation 
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traumatique. Mais il:n’en est'pas de ‘même dans 
l’état de maladie: quand, par exemple ; un po- 
lype-fibreux s'est développé dans les narines, il 
faut s'attendre à une violente hémorrhagie soit 
qu'on l’excise., soit que l’on en opère l’arrache- 
ment. A la vérité, ainsi que l’a remarqué Du- 
puytren, cettehémorrhagie est souvent veineuse, 
et il. suffit de faire respirer largement «et régu- 
lièrnement le malade pour la faire cesser; mais 
dans beaucoup de casélle est artérielle, et le flot 
de sang qui suit immédiatement l'extraction du 
polype est quelquefois si considérable qu’on voit 
le malade tomber tout-i-coupen syncope. 

Pour se mettre en garde contre un pareil ac- 
cident, il faut commenter par passer à laide 
d’unesonde de Bellocq, ou d’une sonde de gomme 
élastique que l’on conduit par la narine, et que 
l’on faitsortir par la bouche, les deux chefs d'une 
anse de fil, qui sont ramenés de la bouche au- 
dehors de la narine. La partie moyenne de cette 
anse est nouée autour d’un bourdonnet: Il est 
clair que si pendant ou après l'opération il sur- 
venait une hémorrhagie inquiétante, il suffirait 
de tirer les chefs en avant pour porter le bour- 
donnet à l’orifice postérieur des fosses nasales; 
et l'oblitérer, tandis qu’en écartantes deux chefs 
des fils antérieurement, on pourra interposer 
entré eux d’autres bourdonnets sur lesquels on 
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les liera. L'observation suivante, vient à l'appui 
de ce qui précéde. 

Hémorrhagie conséçutive à l’arrachement d’un 
polype.—Un jeune homme âgé de quinze ans se 
présente à la clinique de Dupuytren; il portait dans 
la partie gauche des cavités nasales un polype 
visible à l'entrée de la narine du même côté, et 
que le doigt porté dans l’arrière-bouche pou- 
vait également sentir; ce polype avait refoulé 
les parois dela fosse nasale qu’il occupait, et dé- 
terminé la déformation du nez, la saillie de l'œil 
gauche , la dépression de la portion correspon- 

dante de la voûte palatine ét du voile du pa- 
lais. 

Le 14 août 1820, Dupuytren en pratiqua 
l'extirpation ; un fil muni d’un bourdonnet à son 
extrémité inférieure est ramené de la bouche 
dans la fosse nasale, et attiré hors de cette cavité 
à l’aide d’une sonde flexible; on incise la partie 
latérale antérieure du nez dans l'étendue d’un 
demi-pouce; deux ‘fragmens considérables du 
polype sont saisis avec des pinces et arrachés. Il 
ne sort pas une très grande quantité de sang par 
la narine; mais le malade se plaint qu'il lui en 
coule une très grande quantité dans la gorge; 
on lui.en fait cracher de temps en temps; il est 
pâle, menacé de syncope: :on suspend l’opéra- 
tion et on Jui fait des aspersions d’eau froide; la 
partie antérieure des fosses nasales est tampon- 
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née avec de la charpie; il n’en sent plus couler 
par la partie postérieure ; au bout de quelques 
instans l’hémorrhagie se reproduit. Le malade 
rend une grande quantité de sang par la bou- 
che; on essaie de porter contre louverture pos- 
térieure des fosses nasales, le tampon que l’on. 
avait attaché au bonnet du malade avec le fil 
auquel il est fixé; mais son volume s’y oppose. 
Quelques lotions froides faites sur la tête, le cou 
et le dos, suspendent momentanément Phémor- 
rhagie, qui réparait presque aussitôt ; le malade 
vomit du sang caillé, avalé sans doute pendant 
lé temps de l'opération ; ce tampon est en- 
levé, un autre lui est substitué; mais le fil auquel 
il est fixé se rompt; on est obligé de défaire tout 
l’appareil; une nouvelle anse de fil est poussée 
dans lės fosses nasales; le bourdonnet qui la 
termine conduit dans Parrière-bouche ; on rem- 
plit de charpie la cavité nasale et les deux bouts 
de lanse écartés en avant sont liés sur un bour- 
donnet; l’hémorrhagie s'arrête pour ne plus re- 
paraître, la quantité de sang perdue est évaluée 
à huit palettes. 7 

Le 18, on enlève le bourdonnet antérieur et 
quelques boulettes de charpie; le 20, développe- 
ment d’accidens cérébraux; le malade succombe 
le 25. 

On trouve à l’autopsie une altération considé- 
rable des parois de la cavité nasale dont tous 
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les diamètres étaient agrandis; la portion de po- 
lype extirpée n’était que le prolongement Janté- 
rieur d’un polype fibreux qui, fixé à la voûte 
‘basilaire , avait envoyé .deux autres. prolonge- 
mens, dont l’un, pénétrant dans le crâne par le 
trou déchiré antérieur agrandi, et. une, perfo- 
ration du sphénoïde,, y soulevait: la dure-mère; 
l’autre se prolongeait dans le sinus maxillaire, 
dont la paroi interne était en partie détruite, et 
jusque;dans la fosse zygomatique: suppuration 
à la base: du cerveau, et injection des méninges. 

Cependant je dois dire que dans quelques, cas 
rares la lésion des petits vaisseaux de la région 
qui nous occupe parait avoir été suivie d’acci- 
dens hémorrhagiques graves. Les auteurs en ci- 
tent des exemples; je choisirai les suivans: « À ve- 
«nulå in naribus fortuito sauciatA, mortuus qui- 
«dam ætate nostrà contigit Venetiis tonsor, cum 
«in naribus pilos incommodos forcipe concideret; 
« venulam incautè secuittantoque impetu sanguis 
«erupitut sistendi modum medici non invenerint, 
«et. ille miserè vitam finivit (1). 

Hémorrhagie hyrudinale nasale. Tamponne- 
ment. Mort. — Un enfant de six ans avait une mé- 
ningite aiguë: vers le onzième jour, une nouvelle 
évacuation sanguine étant jugée nécessaire, deux 


(t)Schenckius Franco-Furti m, nerx: Benedict. lib. 4, (4 de 
cu andis., morb.), p- 304. 
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sangsues furent placées dans la narine gauche. 
Après leur chute, une grande quantitéde sang fut 
rendue par la bouche. Le sang coula dès-lors en 
abondance par le nez. On pinça le nez pour 
comprimer, maïs en vain. Le sang recommença 
à couler par la bouche, le malade étant épuisé, 
on tamponna; l'accident cessa, mais le malade 
mourut. ( Transactions médic., Décembre 1850, 
page 321, 1 observ. Dupacque.) 


Hémorrhagie du sinus maxillaire. 


Ce que nous avons dit des: fosses nasales s'ap- 
plique aux sinus maxillaires. L’extirpation des 
tumeurs fibreuses ou autres qui s’y développent, 
est l’occasion d’une hémorrhagie grave qui sou- 
vent s'arrête d'elle-même, mais qui quelquefois 
réclarne de prompts secours. Dans ces cas, le 
sang s'échappe par trois voies enmême temps, 
c'est-à-dire par les deux ouvertures de la narine 
correspondante,et par l'ouverture faiteau sinus 
maxillaire pour l'extraction: du polype. 

Il faut donc se tenir prêt comme dans le cas 
précédent, et boucher deux de ces voies par le 
moyen du double tampon, afin de n’avoir plus 
qu’à s'occuper dela troisième. Les deux narines 
étant fermées, on tamponne la cavité du ‘sinus, 
ou l’on applique le cautère actuel. 


28 
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Hémorrhagie par les alvéoles. 


L’évulsion des dents, opération en général si 
simple et si peu dangereuse, a plusieurs fois été 
suivie d'hémorrhagie difficile à arrêter. On con- 
seille, dans ces cas, de boucher l’alvéole avec de 
la cire, des boulettes de charpie, ou même d'y . 
porter le cautère actuel. 

Mais ces moyens ne suffisent pas toujours, et 
la mort a été plusieurs fois la suite de la conti- 
nuation de l’hémorrhagie, malgré leur emploi. 

L'observation suivante nous offre à la fois de 
Vintérêt et par la ténacité de l’hémorrhagie et 
par la manière dont la compression a été em- 
ployée. 

Hémorrhagie survenue a la suite d’une évul- 
sion de dent, ayant développé des accidens gra- 
ves, guérie par la compression. — Le sujet de 
cette observation est un homme de 35 à 40 ans; 
d’une constitution athlétique, auquel on avait 
pratiqué l'extraction de l'avant-dernière dent 
molaire du côté ganche de la mâchoire supé- 
rieure. Au moment où il s’offrit à mon examen, 
écoulement sanguin durait depuis trois jours 
d'une manière continue. Le malade sentait in- 
cessamment sa bouche se remplir de sang 
qu'il était obligé de rejeter à chaque minute. 
Il ne pouvait un seul instant s’abandonner 
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au repos, surtout dans la position horizon- 
tale, car bientôt le liquide, s'épanchant dans 
arrière - bouche , déterminait un sentiment 
de suffocation qui l’arrachait au sommeil. Cet 
homme évaluait à plusieurs litres la quantité de 
sang qu'il avait ainsi perdue. Sans attacher trop 
de confiance à cette évaluation, on ne pouvait 
méconnaître , par les accidens généraux dévelop- 
pés, que la perte avait été considérable : ainsi 
la peau de la face, la muqueuse des lèvres pré- 
sentaient une décoloration complète; les yeux 
étaient excavés, peignant l'anxiété; le poulsétait 
petit et fréquent; le malade ne pouvait se tenir 
debout sans être appuyé. Il n'avait pas éprouvé 
de syncope, mais de temps à autre il survenait 
des sueurs froides, avec éblouissemens de la 
vue, battemens d'oreilles. La plupart des moyens 
hémostatiques usités en pareil cas, tels que les 
liquides froids et astringens, des boulettes de 
charpie imprégnées de liqueurs styptiques, un 
bouchon de cire molle introduit dans l’alvéole 
avaient échoué. En explorant la bouche, il 
était facile de reconnaître que l'hémorrhagie 
provenait de lalvéole qui avait logé la dent: 
on voyait le sang s’en écouler par gouttes qui 
se succédaient sans interruption. Un examen 
attentif fit constater que la portion osseuse du 
muxillaire qui constitue la partie externe de 


l'alvéole avait été fracturée et détachée dans une 
28. 
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assez grande hauteur. Cette circonstance ex- 
pliquait: «en partie: linefficacité des: moyens de 
tamponnemens employés. Avant de recourir à 
la. cautérisation qui s'offrait comme: dernier 
moyen, on voulut tenter les efforts d’une com- 
pression médiate. Pour'atteindre ce but, on ap- 
pliqua surle point de la joue correspondant à 
Falvéole une compresse graduée courtejépaisse, 
ettres: étroite, on mit par-dessus la pelotte d’un 
tourniquet quon serra convenablement. En 
examinaut l'effet de la compression dans la bou- 
che. on vit que la race interne de la joue for- 
mait us bourrelet qui, à la faveur du vide laissé 
par la pièce osseuse détachée, faisait saillie dans 
l'alvéole, le sang avait cessé de couler. Après 
24 heures on leva la compression:et lhémorrha- 
gie ne reparut plus. 
(Communiquée par M. Bertrand, interne). 

Hémorrhagies traumatiques fournies par la 
substance de Cos maxillaire supérieur. — Il est 
rare que les plaies de la face par armes à feu ou 
autres qui.intéressent les os de la voûte palatine 
ou l’arcade dentaire supérieure, s’accompagnent 
d’hémorrhagie grave; on a pu même, impuné- 
ment souscerapport, enlever, non-seulement une 
portion ou la totalité de larcade dentaire, mais 
encore, ainsi que lont fait M. Gensoul, de Lyon, 
etautres, enlever la totalité de l’os maxillaire supé- 
rieur; ou encore, ainsi que jé lai fait moi-même, 
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enlever avec cet os, la paroi externe de l'orbite 
sans voir survenir de perte de sang inquiétante. 
Cependant il n’en est pas toujours ainsi, et dans 
quelques cas on voit, lors même qu'une petite 
portion de los a été détachée, le sang couler 
d’une manière continue, soit en jet, soit goutte 
à goutte. 

La résection du tubercule médian, dans o- 
pération du bec-de-lièvre, n’est pas exempte de 
cet inconvénient, comme le prouve l'observation 
suivante. 

Bec-de-lièvre chez un enfant de cing mois. — 
Hémorrhagie. — Au mois de février 1834, un 
enfant de cinq mois entra , salle Saint-Jean, dans 
le service de Dupuytren , pour y être opéré d’un 
bec-de-lièvre double, avec division double du pa- 
lais, et un tubercule osseux saillant , à la place de 
la sous-cloison du nez. Dupuytren enleva, à 
l’aide de tenailles incisives, le tubercule osseux au 
niveau de l’arcade dentaire supérieure, et déta- 
cha le tubercule cutané du tubercule osseux. 
L'enfant perdit de suite un peu de sang prove- 
nant delasection d’artérioles appartenant au tissu 
osseux. On pansa la plaie, et l’on.erut que la com- 
pression faiteavec quelques plaques d’agaric, suf- 
firait,comme dans un cas précédent, pour arrêter 
définitivement l’hémorrhagie. Il n’en futpas ainsi. 
L'appareil s’imbiba de sang, qui bientôt coula au 
dehors etdanslabouchede l'enfant. L'appareilen- 
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levé, j'essayai de saisir les vaisseaux , mais ce fut en 
vain; j'appliquai alors sur la surface de la plaie 
un cautère actuel; l’hémorrhagie reparut sur les 
bords de l’escarre. La cautérisation fut employée 
une seconde fois et portée profondément. L’he- 
morrhagie ne se reproduisit plus ; mais l’enfant, 
qui déjà avait eu plusieurs syncopes, passa l’après- 
midi dans cette alternative de cessation et de 
retour de la circulation. La respiration devint 
stertoreuse, et l’enfant expira le soir, malgré 
tous les moyens employés pour l’exciter et le ré- 
chauffer. À l’autopie on trouva tous les organes 
exangues. Il n’y avait point de sang dans la cavité 
de lestomac. J'évaluai à six onces la quantité de 
sang artériel perdu depuis l'application du ban- 
dage. 


(Communiquée par M. Tessier, interne). 
On sent qu'à mesure que l’on entamera los 
plus profondément, les hémorrhagies peuvent 
devenir plus graves, surtout si quelque maladie 
de la substance osseuse a dilaté les vaisseaux. 


Extirpation de Cancer du sinus maxillaire. — 
Hémorrhagie le sixième jour. — Cautére ac- 
tuel. — Compression. — Guérison. 


Le professeur Delpech, de Montpellier, ex- 
tirpa un cancer du sinus maxillaire droit et le 
poursuivit jusque sous l’apophyse ptérygoiïde 
correspondante. Le sixième jour de l'opération 
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survintunehémorrhagie considérable. Aussitôt le 
malade est étendu sur le parquet, on larrose 
d’eau froide, on pratique avec les doigts la com- 
pression, on met de la glace sur les parties gé- 
nitales et on enlève l’appareil; l’hémorrhagie sus- 
pendue quelques instans, reparaît de nouveau. 
On reconnaît que le sang est fourni par l'artère 
palatine; on y porte successivement trois cau- 
tères rougis; on place ensuite des fragmens de 
glace dans le sinus, et l'on exerce la compres- 
sion avec des boulettes de charpie maintenues 
par un bandage convenablement serré. L’hémor- 
rhagie ne se montra plus. 

Ces observations suffisent pour prouver la 
difficulté que l’on pent rencontrer dans quelques 
cas à arrêter le sang provenant d’artérioles ren- 
fermées et cachées dans le tissu des os, et que ni 
la compression, ni la ligature, ni même le cautère 
actuel, ne peuvent atteindre. 


Hémorrhagie traumatique fournie par les ar- 
teres dentaires inférieures. 


Dans un cas de résection de Vos maxillaire 
supérieur , pratiquée par M. Magendie, le tronc 
de la dentaire fournit un jet qui partait du ca- 
nal central de l'os. Il suffit d’enfoncer une petite 
cheville de bois dans l’orifice béant du vaisseau 
pour arrêter complètement l'écoulement du sang. 
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Hémorrhagie par les artères de la langue.. 


Les piqüres, les plaies, les opérations, qui 
se pratiquentsur la lângue ou dans son voisinage 
peuvent donner lieu à la division des vaisseaux 
de cet organe, par conséquent à une hémor- 
rhagie. 

Les extirpations partielles, les amputations 
de l’organe ne peuvent se faire sans que les ar- 
tères principales de la langue soient atteintes. 
La section du filet est quelquefois suivie de la 
blessure de l’artère ranine quand les ciseaux ne 
sont pas convenablement conduits. L’amputation 
du corps de la mâchoire, quand l'affection s’est 
étendue du côté de los hyoïde expose aussi à la lé- 
sion non seulement des artères sub-mentale et 
sub-linguale, mais encore de. la linguale elle- 
même. Les plaies transversales de la partie supé- 
rieure du col vers la région sus-hyoïdienne pour 
peu qu’elles soient profondes, exposent plus di- 
rectement encore à la lésion du tronc même des 
vaisseaux. 

Quand le corps de la langue est divisé dans 
une grande étendue, comme par exemple quand 
on fend la langue dans toute sa longueur peur 
en enlever une moitié, la surface de la plaie fournit 
du sang par plusieurs orifices à-la-fois. Ilen est de 
même lorsqu'une plaie transversale coupe pro- 
fondément les parties molles qui forment la base 
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de la langue à la partie antérieure et supérieure 


du col au-dessus de los hyoïde. 


L’hémorrhagie succède quelquefois à la section 
du filet de la langue. 


Les hémorrhagies de la langue sont quelque- 
fois difficiles à arrêter, parceque les vaisseaux tron- 
qués se rétractent entre les muscles et cachent 
ainsi leurs orifices, tandis que la langue elle- 
même est en presque totalité cachée dans une 
cavité peu accessible aux instrumens. 


Lorsque la blessure des vaisseaux estla suite 
de l’extirpation d’un bouton chancreux à la 
pointe de la langue, on peut rapprocher les lè- 
vres de l’incision en V, dans laquelle on les ins- 
crit, au moyen de la suture. Dans les autres 
cas , il faut presque toujours recourir à la cauté- 
risation, beaucoup plus facile à appliquer que la 
ligature; car le sachet de Pibrac est depuis long- 
temps abandonné. Lorsqu'il s’agit seulement 
d'arrêter le sang fourni par les vaisseaux lésés 
après la section! du filet, il suffit de soulever la 
langue avec la plaque fendue d'une sonde can- 
nelée, et de toucher l’orifice vasculaire avec le 
bout d’un stylet rougi au feu. 


Quand il s’agit d’une perte de substance lon- 
gitudinale, on facilite beaucoup l'opération en 


29 
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saisissant la pointe de la langue après l'avoir re- 
couverte d’un linge fin et en l’attirant le plus 
possible hors de la bouche; la langue lutte d’a 
bord contre l'effort que l’on fait pour la dépla- 
cer, mais bientôt elle se laisse allonger sans ré- 
sistance et toute la surface traumatique devient 
apparente et accessible au cautère actuel. 


Lorsque la langue est tronquée transversale- 
ment, on est forcé de la cautériser en place, 
mais l'opération devient beaucoup plus difficile, 


Enfin, quand la lésion est le résultat d’une 
plaie du col, de l'opération faite pour amputer 
los maxillaire inférieur , les artères lésées. étant 
retirées dans les interstices musculaires profonds 
de cette partie , il est très difficile de les 
découvrir. 


Pour les mettre en évidence, il suffit de por- 
ter l'indicateur et le medius de la main gauche 
dans la bouche, d'appuyer sur la base de la lan- 
gue , et de repousser cette partie fortement en 
avant avec ces deux doigts; elle s’ouvre en quel- 
que sorte alors, et le fond de ses anfractuosités 
musculaires devient apparent. 


Les exemples d’hémorrhagie survenue à la 
suite de plaies intéressant les vaisseaux de la 
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langüe, ne sont pas rares. Tuutefois j'en citerai 
quelques cas eu égard aux circonstances remar- 
quables qui les ont produites, et comme appli- 
cation des moyens que j'ai indiqués de les 
arrêter. 


Hémorrhagie sublinguale. 


Un fameux chirurgien de Paris coupa le filet 
à un enfant qui avait été attendu avec impa- 
tience etreçu avec joie comme un riche héritier; 
mais cette consolation ne dura guère aux parens; 
l'enfant n’ayant pas long-temps joui de la lu- 
mière, parce que le chirurgien ne croyant pas 
avoir ouvert une des veines en lui coupant le 
filet s’en alla aussitôt qu'il l'eut vu tetter avec 
facilité; et la nourrice ayant remis l’enfant dans 
son berceau après qu’elle leut suffisamment 
allaité, il continua de mouvoirses lèvres, comme 
s'il tettait encore, à quoi on ne fit pas d’atten- 
tion vu qu'il y a quantité d’enfant qui font ce 
mouvement par habitude en dormant. Cétait 
néanmoins le sang qui sortait de la veine qu’il 
avalait à mesure qu’il le sentait dans sa bouche; 
la sortie de ce sang étant encore excitée par le 
sucement qu'il fit jusqu'à ce qu'il n’y eut plus 
de sang dans les vaisseaux et on ne s’en aper- 
çut que par la paleur et la faiblesse de Penfant 
qui mourut peu d'heures après; on l’ouvrit et 
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on trouva qu'il avait avalé tout son sang dont 
son estomac était rempli. (1) 


Hémorrhagie de la langue. 


Un homme robuste, sanguin et pléthorique 
étant à diner chez son fils, se fit une légère écor- 
chure à la pointe de la langue près de la ligne 
médiane. Cette blessure fut faite par une aspé- 
rité qu'offrait une dent cariée et cassée. Au 
même instant le sang jaillit en si grande abon- 
dance que le malade ne pouvait plus rien avaler. 
On appliqua aussitôt du vinaigre sur la plaie, 
mais ce fut en vain.On court chercher le méde- 
cin qui demeurait dans le voisinage; il mit en 
usage les styptiques en poudre, liquides et spiri- 
tueux, mais ils semblaient au contraire augmen- 
ter l’hémorrhagie; pendant toute la nuit, le ma- 
lade fut sur le point de suffoquer. Le lendemain 
matin un de ses amis venant le voir lui conseilla 
de prendre une serviette entre ses doigts et de 
saisir la pointe de sa langue de manière à ce que 
la blessure se trouvât fermée par l’un desdoigts: 
ce conseil fut suivi, le malade tint pendant 


(1) Opérat. de chirurgie de Dionis ; t. x1, p. 625. 
(1) Act, nat. curios,; vol. 1v, obs. 11, p. 43. 
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long-temps sa langue entre les doigts èt l’hémor- 
rhagie fut arrêtée. 


Hémorrhagie de la Langue. 


Le mois d'avril de l’année 1685,M. Marchand (+) 
se piqua sous la langue auprès de la gencive 
avec los de la cuisse d’une sarcelle qu’il man- 
geait, il saigna par cette piqüre l’espace de trois 
ou quatre heures, et l’hémorrhagie ne s'arrêta 
qu’à l’aide d’un bouchon de vitriol de Chypre 
qu’on y appliqua. Dans cet espace de temps il 
perdit environ une livre et demie de sang. Il 
demeura sept jours entiers sans saignerjpar cette 
plaie et ensuite l’hémorrhagie recommença la 
nuit pendant qu’il dormait; ce qui arriva appa- 
remment par la chute de l’escarre que le vitriol 
avait faite. L’hémorrhagie dura alors cinq ou 
six heures et il se perdit plus de sang cette fois- 
là que la première. Le sang fut encore arrêté 
avec le même vitriol. Vingt-quatre heures après 
l’hémorrhagie recommença pour la troisième 
fois et dura près de cinq jours sans qu’on pût 
l'arrêter ni avec le vitriol, ni avec leau stypti- 


(1) Journal des Savans, 1686, n° 9, p. 87. 
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que. Le malade perdit“dansicette hémorrhagie 
, cinq ou six livres de sang. 
L’hémorrhagie fut arrétée par la nolideé dite 
sympathie. C'est dire en d’autres termes que 
lhémorrhagie s'arrêta d’elle-même. La plaie se 
prit d’inflammation , il y eut un abcès qui fut 
ouvert'et le malade guérit très bien. 
Dansleseptième volumedes Transactions Mé- 
de E i) on litle faitiremarqua- 
ble suivant : 
Un soldat reçut un coup .de sabre qui: lui 


coupa la joue et la langue très profondément. 


Trois ‘jours après il'se manifesta une violente 
hémorïhagie qui ne put être comprimée parles 
moyens habituels, il fallut recourir à la ligature 
de l'artère 'carotidé commune du même côté. 
A peine eut-on placé la‘ligature que l’hémorrha: 
gie se suspendit immédiatément pour neplus 
reparaître. : 


è 


Hémorrhagies des tonsilles. 


La résection des tonsilles donne quelquefois 
lieu’à un-suintement sanguin qui exige les se- 
cours de l'art. Cet accident est très rare; sur un 
grand nombre d'opérations de ce genre, que 
j'ai faites ou vu faire, je n’ai jamais eu occasion 
de lobserver. On y remédie facilement en sou- 
poudrant d'alun la surface de la plaie ou en fai- 


— RE — 


sant gargariser le malade avec un liquide astrin; 
gent, Portal et Beclard,ont vu la carotide ouverte 
pendant la rescision des amygdales. Cet acci- 
dent exige une ligature.du tronc de l'artère ca- 
rotide primitive. | 


Hémorrhagies traumatiques du Col. 


Les hémorrhagies traumatiques du col présen- 
tent de grandes différences quant à leur source 
et leur gravité, suivant les régions qu’elles in- 
téressent. Une plaie de la partie postérieure wex- 
pose à la lésion d’aucun artère d’un tres gros 
volume. En effet, en haut, les artères occipitale 
et auriculaire postérieure, plus bas et profondé- 
ment la terminaison de l'artère cervicale pro- 
fonde, quelques branches de l'artère cervicale 
transverse sont presque les seuls vaisseaux qui 
la parcourent. 

Si la plaie est largement ouverte, que ce soit 
une incision ou une perte de substance résul- 
tant d’une opération, on pourra distinguer la 
source de l’hémorrhagie et. l'arrêter, parla li- 
gature des deux bouts du vaisseau. Si, au con- 
traire, la plaie est très étroite, il est rare que 
l'artère lésée, peut-être parce qu’elle se trouve 
comprimée entre des tissus denses et serrés, ne 
cesse d'elle-même de fournir du sangMais si 
l’hémorhagie venait à continuer au point de de- 
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venir menaçente, et si une compression établie 
à l’aide des doigts et continuée pendant quel- 
que temps, ne parvenait à l'arrêter malgré les 
difficultés d’une ligature directe , il vaudrait 
mieux faire cette ligature que de s'exposer aux 
chance d’une hémorrhagie qui serait fournie 
par les anastomoses, en liant le tronc principal. 

L’écoulement du sang au dehors, et l’anémie 
qui en résulte ne sont pas le seul danger des hé- 
morrhagies provenant de la lésion des gros vais- 
seaux du cou, ou même des vaisseaux de moyen 
calibre. Il peut se former, et même souvent il se 
forme, une infiltration de sang qui se répand, 
non-seulement dans le tissu cellulaire du cou, 
mais encore pénétre avec ce tissu dans le mé- 
diastin, où il pénètre plus ou moins loin. Cer- 
tes cet épanchement, s’il ne comprime point les 
voies respiratoires, fait par lui-même courir peu 
de dangers immédiats au blessé; mais lorsque la 
plaie suppure, il arrive fréquemment que la sup- 
puration suit le même trajet que le sang, et 
lon conçoit dés-lors de quelle gravité doit être 
une inflammation purulente aussi étendue. On 
sait d’ailleurs que les ecchymoses épigastriques et 
lombaires ne tardent pas à ammener l’infiltration 
-sanguine du médiastin antérieur ou postérieur. 
Le traitement de cet accident ne présente pas 
d'indication spéciale; il doit être antiphlogisti- 
que, dèsqu'il survient une inflammation. 
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Sur les parties latérales du col sé trouve une 
artère profondément cachée dans un canal osseux 
formé par la série des trous des apophiyses trans- 
verses de la colonne cervicale, c’est l'artère vèr- 
tébrale : abritée par une couche épaisse de mus- 
cles, et son étui osseux, elle est difficilement 
accessible aux instrumens piquans et tranchans, 
surtout dans notre contrée où les vêtemens de 
l’homme sont nombreux et fort solides autour de 
cette région; pourtant elle peut être atteinte par 
un coup d'épée, ou un autre instrument vulné- 
rant analogue, et elle a été souvent lésée par des 
coups de feu qui ont brisé en même temps les 
apophyses transverses correspondantes. H est en 
général difficile de diagnostiquer le point de 
départ de l'hémorrhagie, soit primitive, soit 
consécutive qui provient de la lésion de artère 
vertébrale. 

En juillet 1836 , un blessé entra à l'Hôtel-Dieu 
pour yétre traité d’un coup de feu. La balle avait 
pénétré par la narine droite, avait fracturé le 
palais, mais n’était pas sortie. Un écoulement de 
Sang peu inquiétant par la narine et par la 
gorge avait eu lieu au moment de la blessure, 
et s'était arrêté spontanément. Vers le dixième 
jour, il survint d’abondantes hémorrhagies. Ce qui 
paraissait du trajet de la plaie était peu propre à 
faire naître l’idée que la vertébrale eût pu être at- 
teinte. Un torticolis, dont le malade se plaignait, 
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fut attribué à une inflammation indépendante. 
Celui de mes collègues dans le service duquel ce 
malade était couché, n’ayant point été témoin de 
J’hémorrhagie, ne put essayer les effets de la 
compression de la carotide primitive, et les cau- 
ses d'erreur furent d’ailleurs, à ce qu'il paraît, 
si grandes, qu'il fit tout préparer pour la liga- 
ture de la carotide. Le malade mourut sans opé- 
ration. À l’autopsie, on trouva que la balle avait 
fracturé deux des apophyses tranverses du col, 
et avait lésé l'artère vertébrale. Le sang montant 
par le trajet de la balle, était sorti à-la-fois par la 
bouche et par le nez. A défaut de symptômes plus 
clairs, la douleur et le torticolis pouvaient-ils 
porter quelque clarté dans le diagnostic? Nous 
ne le pensons pas. A quels signes pourrait-on 
donc reconnaître la blessure? Il semble que le 
plus ordinairement il doive exister en même 
temps quelques lésions du mouvement et du 
sentiment dans les parties auxquelles se distri- 
buent les nerfs qui sortent par les trous de con- 
jugaison correspondans à la lésion et qui doi- 
vent être atteints; de plus, la compression de 
l'artère carotide, au lieu de suspendre l’écoule- 
. ment du sang devrait, au contraire, ou ne point 
. le modifier, ou augmenter. 
On conçoit que si la blessure de la vertébrale 
avait eu lieu près de l’occipitale, il serait plus 
facile de reconnaître la source de lhémorrhagie, 
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car elle seule dans cette région, peut fournir un 


jet de sang très considérable. 
A la partie inférieure du cou , l'artère verté- 


_ brale, moins protégée par les os devient de plus 


en plus profonde. On conçoit qu’il serait pro- 
bablement impossible de distinguer sa lésion de 
celle de l'artère sous-clavière, si elle venait à être 
ouverte avant son entrée dans ce canal. L’artère 
vertébrale ne peut être ni liée, à cause de sa trop 
grande profondeur, ni comprimée, à cause du 
conduit osseux qui la protège; elle peut encore 
moins être cautérisée. Ses blessures sont au- 
dessus des ressources de l’art. 

Il est pourtant une opération simple en appa- 
rence , qui m'intéresse que la peau et le tissu cel- 
lulaire, et qui entraîne quelquefois un écoule- 
ment de sang abondant, c’est l'application du 
séton à la nuque. Cet accident peut provenir 
de ce ‘que l'instrument a divisé trop profondé- 
ment les tissus; mais une des causes les plus or- 
dinaires, c’est le développement anormal des 
capillaires, déterminé par l'application long- 
temps prolongée d’un vésicatoire. 

Quelques lotions froides,une compression lé- 
gere faite avec les mains (car le col se refuse à 
l'emploi d’un bandage compressif circulaire ), 
suffisent en général pour arrêter l’hémorrhagie. 
Dans le cas contraire, l'extraction de la mêche et 
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la seetion de la peau pour découvrir les vais- 
seaux lésés et les lier en triomphent constamment. 

A la région inférieure latérale et antérieure 
du col, au-dessus de la: clavicule, les artères 
cervicale transverse, cervicale profonde, et sca- 
pulaire supérieure, se présentent, mais à des 
profondeurs variées , à l’action des instrumens 
vulnérans; ,et outre les veines satellites de ces 
artères, se trouve sous la peau la. jugulaire ex- 
terne. 

Lorsqu'une plaie intéresse cette région, qu’elle 
est compliquée d’hémorrhagie et largement ou- 
verte, de manière à laisser à découvert l’orifice 
du vaisseau lésé, il n’est pas, en général, difficile 
de déterminer quel il est, et d'arrêter l’hémor- 
rhagie. 

Mais si la plaie était étroite., s’il s'était fait un 
épanchement de sang un peu considérable, le 
diagnostic pourrait être très difficile. ~ 

Toutefois la solidité de cette: région rendrait, 
ce nous semble, la compression assez facile et 
assez efficace. Mais en cas d'insuffisance de ce 
moyen, ce ne serait qu’à l’aide d’une dissection 
délicate que l’on. pourrait mettre le vaisseau 
lésé en évidence, le saisir et le lier sur ses 
deux bouts autant que possible. La ligature du 
tronc principal ne saurait être employée. que 
dans le cas très douteux, et très difficile à ren- 
contrer, où un anévrysme faux primitif rendrait 
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lé diagnostic impossible, et: où la faiblesse crois- 
sante du sujet mettrait le chirurgien dans lal- 
ternative de voir le malade. périr faute, de se- 
cours, ou de pratiquer une opération, grave. 

On a reproché au procédé vertical de. la liga- 
ture de la sous-clavière, proposé par Dupuytren, 
d'exposer à la lésion de ces vaisseaux, que Vin- 
cision peut rencontrer. à angle droit. Mais. ces 
dangers sont peu importans pour le chirurgien 
qui à appris à les éviter. 

Sur les parties latérales et superficielles. du col 
il y à un autre vaisseau, mais l’'hémorrhagie en 
est peu redoutable. C'est. la veine jugulaire ex- 
terne que l’on soumet quelquefois à. l’opéra- 
tion de la saignée. Toutefois, dans certaines cir- 
constances, lorsque la respiration est pénible, les 
hémorrhagies provenant de cette veine peuvent 
donnerlieu à l'épuisement complet des forces; et 
on lecomprendra d'autant mieux que l'on se rap- 
pelléra son volume. chez certains individus , et 
lampliation qu'elle acquiert pendant l'inspira- 
tion. Cependant la compression bien faite suffit 
pour remédier à cet accident. c 

Les hémorrhagies de la veine jugulaire interne 
peuvent résulter de l’action de corps. vulnérans, 
mais elles sont quelquefois aussi le résultat d’o- 
pérations chirurgicales, et. bien que le remède 
soit alors à côté du mal, cette lésion n’en est pas 
moins des plus graves , à cause des dangers sans 
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nombre qu’elle entraîne. Il ne suffit pas en effet 
que le malade échappe à la mort que peuvent 
déterminer lanémie ou l'introduction de Fair 
dans les veines, et il faut encore, si l’on a placé 
une ligature , qu’il échappe aux accidens de la 
phlébite; et quand cette ligature a interrompu 
complètement le’ cours du sang, qu'il ‘résiste 
à ceux qui résultent d’un obstacle au retour du 
sang de la cavité du crâne. 

Il ne faut pas croire cependant que toutes les 
lésions de la veine jugulaire interne soient sui- 
vies de mort. L'histoire de l’art nous apprend que 
certains malades ont guéri. C’est ce qui est arrivé 
à un malade qu'Ambroise Paré (1) avait jugé in- 
curable. 

Mais dans le plus grand nombre des cas, cette 
bléssure a une issue funeste, soit immédiate- 
ment, soit consécutivement. 

Bohuius parle d’une hémorrhagie mortelle 
qui survint le dix-huitième jour, à la suite de 
la chute d’une l’escarre. Récemment encore, un 
homme qui avait eu la veine jugulaire interne 
divisée , succomba à l’Hôtel-Dieu , à une hémor- 
rhagie veineuse consécutive survenue à la chute 
de la ligature. 

Je terminerai ce que j'avais à dire sur le dan- 
ger de l’hémorrhagie , provenant d’une lésion de 


(1) Liv.x, chap. 31. 
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la jugulaire, interne par cette observation! de 
Marc-Aurèle Severin. (1) 

Un charlatan ayant voulu couper une é- 
crouelle que portait au col une jeune fille, et qui 
renfermait la veine jugulaire et le nerfrécurrent, 
une hémorrhagie si abondante survint, que la 
malade mourut pendant l'opération. 

On concevra facilement que.le traitement des 
hémorrhagies de la jugulaire interne est fort 
simple comme son diagnostic. Il suffit d’avoir 
vu une seule fois l'énorme flot de sang noir qui 
remplit la plaie, et couvre toute la région instan- 

tanément, pour reconnaitre du premier. coup- 
d'œil une hémorrhagie de la veine jugulaire in- 
terne, et sentir la nécessité de comprimer avec 
le doigt, ou des linges, oudes éponges, la plaie 
du vaisseau. Or , une fois cette précaution prise 
et l'écoulement du sang complètementsuspendu, 
on déterge avec précaution la plaie, ayant soin 
de faire comprimer la veine au-dessus et au-des- 
sous de la solution de continuité, pour froncer 
les bords de la division et les lier si elle est in- 
complète , ou -lier les deux bouts si la circon- 
férence entière ou les deux tiers et plus de la 
circonférence du vaisseau ‘ont été intéressés. 

De toutes les hémorrhagies du col, la plus fou- 
droyante est celle de la carotide: Quand'la plaie 


(1) Médecine efficace, live, p.216. 
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est large, et la lumière du ‘vaisseau bien: ou- 
verte , le sang est projeté au loin avecüne grande 
force et en quantité énorme; il ést rare alors 
que la mórt ne soit pas instantanée. Heureuse- 
ment quelquefois la syncope survient immédia- 
tement. 

Les observations suivantes pourront à-la-fois: 
faire apprécier le danger des blessures de l'artère 
carôtide, et éclairer sur les moyens d'y remé- 
diér. 

u(x) Guillielmus primus Antwerpiæ sclopeto 
vülnératus in collo, hemorrhagiam non habuit , 
qüit ignis simul éscharam fecerat in vulnere ma- 
ximän. Die quatuordecima, decidnA escharà, 
vivus sangüis éxiliit ad libras ad minimum. Me- 
diéi advocati volebant de vivando agere : mitté- 
bant sangüinis adhüc duas libras, inani; at c6- 
gitare potestis, conatu: Soror principis carotidem 
téñüit ét diei noctuque ‘aliis atque alis artérienr 
digitis préméntibus, legitimä etiam ligatarå Prin- 
céps convaluit. ` 

Je rappelleräi l'observation déjà citée de Gu- 
thrie qui, n'ayant point lié une artère carotide 
dont les deux tuniqués ‘externes avaient été di- 
visées, vit són‘ malade périr aw bout de quelques 
jours. Aurreste ; malgré ce que l’on pourrait con- 
clure d'avantageux pour la compression ; le: seul 


(1) Roonhuisen, part, 1 , obès chir, 1p. 402. 
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traitement prudent des plaies de la carotide, est 
la ligature de cette artère, autant que possible, 
au-dessus et au-dessous de la blessure. 

L’artère carotide externe a été souvent inté- 
ressée, soit par des plaies, soit dans des opéra- 
tions chirurgicales, pratiquées pour extirper des 
tumeurs de la région parotidienne, des engor- 
gemens glanduleux, ou la glande parotide elle- 
même. On conçoit que sa lésion est grave immé- 
diatement, et la mort peut en être le résultat 
subit. Après s'être assuré que le sang est bién 
fourni par ce vaisseau, il faut procèder à la li- 
gature des deux bouts de l’artères’ils sont ac- 
cessibles; sinon lier à-la-fois le trouc principal et 
celui de la carotide interne, pour tarir ainsi les 
deux sources par lesquelles le sang paa re- 
venir dans le bout inférieur. 

A la suite d’une plaie de la face par une bali, 
qui divisa complètement l'artère carotideexterne 
une hémorrhagie survint à la levée du premier 
appareil. M. Larrey (1) pratiqua la ligature de 
la carotide primitive, et lemalade guérit. 

M. Bertrand m'a communiqué le fait suivant: 

Lesion de Partéère carotide externe, hemor- 
rhagie. Güuérison par compression. = Au mois 
d'avril 1833, je fus appelé pour visiter un 
jeune homme de dix-neuf ans, robuste, qui 


(i) Larrey, Clinique chirurg., tar, p. 1th 
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venait d’être victime d’une tentative d’assassi- 
nat. Quand j'arrivai près de lui, environ un 
quart d'heure après l'accident, je le trouvai cou- 
ché à terre, privé de connaissance, baignant dans 
son sang. Il y avait résolution complète de tous 
les membres, décoloration générale de la peau, 
absence de pulsation aux radiales et aux caro- 
tides; en appliquant l'oreille sur la région pré- 
cordiale, on entendait les bruits du cœur irré- 
guliers, tellement obscurs, qu'il était très difficile 
de les percevoir. Une sueur froide et visqueuse 
mouillait tout le corps, mais surtout la tête et la 
poitrine. Les mouvemens respiratoires étaient 
nuls. En un mot, un examen superficiciel eùt 
porté à croire que cet homme avait cessé de vi- 
vre. Au côté gauche du cou se remarquait une 
assez large plaie environnée de caillots, qui avait 
fourni l’hémorrhagie; la quantité de sang en 
partie liquide, en partie coagulé, répandu à terre 
ou imprégnant les vêtemens, était énorme; 
quelques caillots, recueillis et mis dans la ba- 
lance, pesaient plusieurs onces : comme les 
coups avaient été portés par l'assassin à la porte 
même de la maison de sa victime, des personnes ` 
attirées du dedans par ses cris, avaient été té- 
moins des premiers accidens; elles avaient vu 
le sang s'écouler de la blessure en jaillissant; le 
blessé, rentré immédiatement, était tombé bien- 
tôt privé de sentiment et agité de mouvemens 
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convulsifs. Après avoir épongé la tête et la face, 
je reconnus neuf à dix blessures en général bor- 
nées à la peau, affectant le cuir chevelu et le 
visage; une d'elles avait pénétré dans l'œil en 
divisant, dans une étendue de 3 à 4 lignes, la 
sclérotique, et déterminé l'issue d’une certaine 
quantité d'humeur vitrée ; mais celle qui appela 
surtout mon attention, était la plaie du cou, si- 
tuée au côté gauche de cette région; elle com- 
mençait à 6 lignes au-dessous de l’angle de la 
machoire, et se dirigeait obliquement de haut 
en bas, d’arrière en avant, dans l'étendue de 
2 pouces et demi, vers la ligne médiane, pour 
se terminer à 2 ou 3 lignes au-dessous du ni- 
veau du larynx; ses bords, légèrement frangés, 
étaient maintenus écartés par des caillots in- 
terposés; ceux-ci ayant été enlevés, le doigt 
introduit par les bords de la solution de con: 
tinuité, rencontrait à une profondeur de deux 
pouces les pièces cartilagineuses du larynx. Je 
m'aperçus qu'il s’écoulait encore, par suinte- 
ment, une petite quantité de liquide plutôt rosé 
que rouge. Je comprimai aussitôt l'artère caro- 
tide primitive avec le doigt. Tout en maintenant 
la compression, on s'empressa de faire usage 
des moyens qu’on avait sous la main pour ra- 
nimer la circulation. Le malade fut placé hori- 
zontalement sur un lit, enveloppé de couvertures 
de laines chauffées, on frictionna la région prés 
31. 
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cordiale avec des compresses de flanelle imbi- 
bées d’eau-de-vie; au bout d’une heure environ, 
les mouvemens respiratoires commencèrent à 
reparaitre, faibles, irréguliers. On couvrit les 
plaies sans les panser. Je quittai le malade, et le 
confiai aux soins de personnes intelligentes pour 
continuer sans relâche la compression avec le 
doigt, et surveiller la plaie du cou, laissée à 
dessein à découvert. Le malade passa presque 
toute la nuit dans un état de demi-syncope, et 
ne put que difficilement avaler quelques cuil- 
lerées d’une potion cordiale. Le lendemain -il 
ayait recouvré sa conuaissance, mais sa faiblesse 
était telle qu’il ne pouvait changer, dans le lit, 
la position de ses membres. Le pouls était sen- 
sible aux radiables, mais petit et intermittent. 
On suspendit un instant la compression. A peine 
deux ou trois minutes s'étaient écoulées, que le 
sang, après avoir imprimé un mouvement de 
soulèvement au caillot qui bouchaïit l'entrée de 
la plaie, se fit jour àtravers par plusieurs points, 
et coula en bavant au-dehors. La compression 
fut aussitôt rétablie. On réunit les plaies de la 
face et du cuir chevelu; on prescrivit des bouil- 
lons, un peu de vin généreux; lesoir, le malade 
éprouvant le besoin d'uriner, sans pouvoir de sa- 
tisfaire, on évacua, par la sonde, un demi-litre 
d'urine. Le surlendemain, les forces avaient aug- 
menté; on continua la compression et le régime 
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de la veille. Il fut encore nécessaire de vider la 
vessie avec Ja sonde; la compression maintenue 
rigoureusement jour et nuit, fut suspendue à la 
fin du troisième jour. Il ne s’écoula pas de sang; 
le quatrième quelques-unes des plaies suppu- 
rajent, la plupart étaient en voie de réunion. La 
plaie du col commençait à se déterger et à foure 
nir un pus de bonne nature; le douzième jour, 
le malade se promenait; la plaie était en partie 
comblée par les bourgeons celluleux et vascu- 
laires partant du fond. Les autres solutions de 
continuité étaient presque toutes cicatrisées ; 
enfin, du dix-septième au vingtième jour, celle 
du cou fut complètement fermée; il ne s'était 
pas échappé une goutte de sang depuis la ces- 
sation de la compression. J'ai revu le malade un 
an après; d'œil de gauche est un peu atrophié;et 
la vision de ce côté est très incomplète. La région 
latérale du cou offre une cicatrice unie, large de 
trois lignes environ; les pulsations artérielles 
sont beaucoup moins fortes que du côté opposé. 


Coup de feu traversant le cou de part en part, 
de gauche à droite, au niveau de l’angle du 
maxillaire inférieur, intéressant le pharynx 
et l’artére carotide externe gauche. — Hemor- 
rhagie. — Mort. Communiqué par M. Caffe. 


Léonard Besonneau, maçon, âgé de vingt ans, 
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blessé sur la place de Grève, est amené à l’'Hô- 
tel-Dieu peu de temps après l'accident; il n’avait 
encore perdu qu’une très petite quantité de 
sang, soit par la bouche, soit par les plaies. 
Le malade ne peut imprimer aucun mouvement 
à sa tête sans que tout le torse y participe, tout 
mouvement de rotation du cou est impossible ; 
ilne peut qu'avec difficulté retenir sa salive ; lors- 
qu'il essaie de parler, le mouvement de déglu- 
tition pour avaler est très douloureux, Parti- 
culation des mots est très imparfaite: on ne peut 
le comprendre qu'avec difficulté et après en 
avoir fait une étude. Le malade qui est grand, 
fort, vigoureux, permet une abondante saignée 
du bras; on ne juge pas convenable de pratiquer 
de débridement sur la région du cou; louver- 
ture interne de chaque plaie laisse à inflam- 
mation un libre développement puisqu’elle abou- 
tit dans le pharynx. Un pansement simple et des 
cataplasmes sont appliqués sur les plaies exter- 
nes; on fait prendre deux fois par jour des pé- 
diluves sinapisés, et le lendemain on pose des 
sangsues sur le pourtour de la blessure. Légers 
potages pour toute nourriture; la suppuration 
s'établit et s'écoule par les ouvertures externes ; 
gargarismes détersifs, on recommande au ma- 
lade le plus de calme et le moins de mouvement 
possibles. Les huits premiers jours sont sans ac- 
cidens d'aucune nature : ce qui fait que le ma- 
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lade, malgré toutes nos instances, ne cesse de 
s’écarter de son lit; il va même jusqu’à se pro- 
mener sur les ponts, et cause sans cesse avec ses 
camarades; le 10 dans la journée, il y a une lé- 
gère hémorrhagie par les plaies et par la bouche, 
on tamponne à l’aide d’un bandage compressif, 
l’hémorragie s'arrête. A la visite du soir, on se 
contente d'imbiber l'appareil d’eau vinaigrée, 
ne jugeant pas nécessaire l'emploi d'aucun autre 
moyen : le malade n’est pas affaibli , le pouls est 
plein et régulier, le moral est sans inquiétude ; 
mais dans la nuit du 10 a lieu une hémorrha- 
gie abondante, et par les plaies et par la bou- 
che; le chirurgien de garde enlève l'appareil 
placé pendant la journée; il exerce une com- 
pression plus grande au moyen de tampons de 
charpie, de compresses et d’une grande bande. 
L’hémorrhagie se ralentit, mais ne tarit pas. Des 
convulsions et un affaiblissement excessif ont 
lieu ; à la visite du 11,le pouls est trouvé fili- 
forme et fuyant, froideur de tout le corps, päleur 
extrême, yeux ternes; cette agonie empêche 
pas de songer à la ligature des gros troncs. La 
mort a lieu à dix henres du matin; elle suit un 
mouvement convulsif. 

Autopsie. — Vaisseaux et cœur exsangues, la 
carotideexterne gaucheest ouverte à deux lignes 
de son origine; cette ouverture existe à la paroi 
antérieure du cylindre artériel. 
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Enfin, j'aurai indiqué ce qui se rapporte au 
cou lorsqué j'aurai passé en revue leshémorrha- 
gies qui peuvent résulter de la lésion des veines 
et des artères thyroïdiennes ou des veines an- 
tériéures du cou. Disons, toutefois, que ces hé- 
morrhagies sont plus graves par leur continuité 
que par la quantité de sang qu'elles fournissent 
dé suite après leur division. Il est rare qu’on ne 
puisse ou les lier ou faire cesser l’hémorrhagie 
par la compression. Si les plaies du corps thy- 
roïde dans l’état normal peuvent inquiétérle chi- 7 
rurgien à cause des hémorrhagies dont ces plaies 
sont la cause, à plus forte raison ces hémorrha- 
gies sont-elles redoutables dans les cas où le | 
corps thyroïde, énormément développé, a accru 
sà richesse vasculaire. Les extirpations de goîtres 
ont appris aux chirurgiens à quels accidens d'hé- 
morrhagies ces opérations exposent le malade, 
et qu'il me suffise de rappeler entr'autres lé cas 
suivant. 


Fungus hématode développé dans le corps thy- 
roïde; commencement d'opération ; hémorrha- 
gie veineuse. — Mort. Pierre Dalinière, âgé de 
dix ans, entra à l'Hôtel-Dieu le 3 novembre 
1830, présentant au côté gauche du cou une 
tumeur qui avait acquis un volume considérable 

~ en moins de quelques mois. 
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Ce développement si rapide et la grande mo- 
bilité de la tumeur déterminèrent Dupuytren 
à tenter son extirpation. La tumeur parcourue à 
sa surface par des veines volumineuses était 
fluctuante au centre. C'est à cause de cette 
dernière circonstance qu’une ponction explo- 
ratrice fut faite. Celle-ci donna issue à une 
énorme quantité de sang noir, qui fit pâlir le 
malade, et qu'on arrêta anssitôt par la com- 
pression faite avec les doigts. On commença la 
dissection de la ‘production morbide; mais la 
crainte de voir périr le sujet arrêta: lopérateur 
qui se contenta alors d’étreindre la base dela 
tumeur avec le serre-nœud de Graefe. 

L’hémorrhagie ne se renouvela pas; mais dans 
la nuit le malade expira au milieu de convul- 
sions. 

Autopsie. — On ne constata l'ouverture d’au- 
cun vaisseau important, mais on trouva que la 
maladie consistait en un tissu érectile excessive- 
ment vasculaire. Tous les organes étaient exsan- 
gues comme dans la mort par hémorrhagie. 

Dans Fopération de la trachéotomie, un des 
embarras les plus grands est l’hémorrhagie vei- 
neu se qui s’accroit à mesure que la respiration 
devient plus pénible; elle: menace, si l’on ouvre 
le canal aérien de pénétrer dans les bronches et 
de produire une nouvelle suffocation; pour- 


tant, surtout chez les enfans, il ne faut point 
32 s 
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hésiter, malgré l’hémorrhagie, à faire l'incision 
nécessaire à l'introduction de la canule; car, 
sitôt que l’opération est terminée et que la res- 
piration est possible, l’'hémorrhagie s'arrête spon- 
tanément. 


§ V. Hémorrhagies traumatiques de la poitrine. 

De toutes les cavités viscérales il n’en est au- 
cune qui soit plus exposée que la poitrine à don- 
ner lieu, par suite de ses blessures, à des hémor- 
rhagies traumatiques; il suffit que cette cavité 
contienne l'organe central de la circulation et 
qu'elle soit le confluent des deux grands syste- 
mes artériel et veineux, pour qu’elle possède le 
funeste privilège d’être, toutes choses égales 
d’ailleurs, exposée à un plus grand nombre 


d’hémorrhagies et à des hémorrhagies plus 
graves, 

Les hémorrhagies traumatiques de la poitrine 
peuvent provenir de vaisseaux qui se trouvent 
dans les parois de la cavité ou dans l’intérieur 
même de la cavité; et dans l’un et l’autre cas elles 
peuvent s'effectuer soit à l’intérieur, soit à l’exté- 
rieur. Je dis que l'écoulement peut dans les deux 
cas s'effectuer soit à l'extérieur, soit à l'intérieur; 
ainsi, les hémorrhagies de l’intercostale, qui ce- 
pendant est un vaisseau contenu dans l’épaisseur 
des parois, peuvent s'effectuer soit dans Pinté- 
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rieur de la poitrine, soit à l'extérieur suivant que 
la plaie qui a atteint l'artère est ou non péné- 
trante et suivant qu’elle présente telle ou telle 
direction. 


Parmi les vaisseaux des parois de la poitrine 
qui peuvent donner lieu à des hémorrhagies, je 
dois mentionner les artères intercostales, les 
veines intercostales (Kaltschimiedt) la mammaire 
interne, les artères et veines diaphragmatiques, 
ainsi que celles des branches de l’axillaire, qui 
viennent se distribuer à la partie supérieure du 
thorax. 


Parmi les vaisseaux qui sont placés à l’inté- 
rieur du thorax, il n’en est peut-être aucun qui 
n'ait, dans quelques cas, été la source d’hémor- 
rhagies traumatiques. Ainsi: 1° le cœur est quel- 
quefois atteint par des instrumens vulnérans qui 
ouvrent soit une seule, soit plusieurs de ses ca- 
vités à-l-afois. Ces cas sont nombreux: on en 
trouve des exem ples dans Lamotte et Morga- 
gni, etc. 

2° Les artères coronaires qui peuvent être at- 
teintes et qui peuvent donner lieu à des hémor- 
rhagies mortelles sans qu'aucune des cavités du 
cœur ait été divisée (Lamotte, obs. 127) rapporte 
un exemple dans lequel il y a eu plaie de la co- 
ronaire , suivie de mort par hémorrhagie. 


3° L’aorte, qui peut être ouverte soit dans sa 
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portion comprise dans le péricarde , soit dans 
son trajet à l’extérieur de cette cavité. 

4° L’artère pulmonaire, qui peut être atteinte 
soit dans son tronc primitif (Bonet, tom, 3, 
pag. 359), soit dans ses principales divisions 
avant de pénétrer dans le poumon, soit enfin 
dans les branches qu’elle fournit après avoir pé- 
nétré dans cet organe. 


5° Les veines pulmonaires. 


> 
6o La veiue cave supérieure et la sous-cla- 
vière, principalement celle du côté gauche. 


70 La veine cave inférieure. 


Celle-ci ne peut être atteinte, il est vrai, que 
dans un très court espace, et en quelque sorte 
dans un point unique; car chez Phomme elle ne 
parcourt pas un trajet de quelques pouces dans 
l'intérieur de la poitrine, comme on le voit chez 
les animaux, mais s’abouche dans l'oreille droite 
au moment, même où elle pénètre à travers le 
diaphragme. 

8 Le réseau vasculaire du poumon lui-même. 
9° Les artères bronchiques, 


10° La veine azygos, dont les hémorrhagies 
sont si redoutables à cause des dispositions ana- 
tomiques que présente cette veine, qui d’ailleurs 
reçoit le sang de sources multiples, savoir : la 
veine cave supérieure, la veine cave inférieure ou 
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ses divisions, et; enfin les veines intercostales. (a) 

La cause la.plus ordinaire. des., hémorrhagies 
traumatiques de, la poitrine, c’est la pénétration 
Tun instrument aigu comme la lame d’une épée 
ou d’un sabre.Les pressions. violentes sur le tho- 
rax peuvent également donner lieu à des hémor- 
rhagies par suite de raption du cœur , ou des 
gros vaisseaux. Des fragmens aigus de côtes ou 
du sternum peuvent avoir le même résultat 
(Morgagni, l. ns, pag. 434). Et enfin s’il est un 
lieu où les projectiles lancés par la poudre à ca- 
non peuvent avoir pour effet de déterminer une 
hémorrhagie, c’est bien évidemment dans la poi- 
trine qui renferme des vaisseaux à-la-fois si nom- 
breux etsi considérables. Dans les plaies péné- 
trantes de la poitrine, c’est plus encore, peut- 
être, la direction dans laquelle pénètre l'instru- 


ment vulnérant que la profondeur à laquelle il 


pénètre,.qui influe sur la production de l’hémor- 
rhagie : telle blessure pénètre la poitrine de part 
en part, qui ne donne lieu qu'à une hémorrha- 
gie peu considérable; telle autre qui ne pénètre 
qu’à une profondeur de quelques pouces, déter- 
mine une hémorrhagie mortelle. 

Beaucoup plus redontables que les autres hé- 
morrhagies traumatiques, celles de Ja poitrine, 


(2) Breschet, Répertoire d’anatomie et de physiologie. — Blau- 
din, article médiastin de son Ænutomie topographique. — Chassai- 
guac , Thèse inaugurale. $ 
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indépendamment des! dangers inhérens à toute 
hémorrhagie, ont encore des effets ficheux qui 
leur sont propres, et peuvent amener la mort, 
non-seulement par la perte de sang qu'elles cau- 
sent, mais encore par la Compression qu’elles 
déterminent sur des organes dont Faction inces- 
sante est indispensablement nécessaire à la con- 
servation de la vie, et qui ne peuvent fonctionner 
sous l’effort d’un certain degré de compression. 
C’est cette dernière circonstance qui explique 
comment ła mort survient avec tant de prompti- 
tude dans des cas d’hémorrhagies qui n’ont pas 
été assez considérables pour amener la mort par 
perte de sang, mais qui ont agi en comprimant 
le cœur ou les poumons. On en a un exemple 
frappant dans les hémorrhagies à l'intérieur du 
péricarde. Ainsi, dans les deux cas déjà cités de 
Lamotte et de Bell, où la mort survint au bout 
de deux heures par suite d’une plaie de l'artère 
coronaire. | | - 

Le diagnostic doit surtout avoir pour objet de 
déterminer si l'hémorrhagie provient de vais- 
seaux contenus dans l'épaisseur des parois, ou 
de vaisseaux renfermés dans l'intérieur de la poi- 
trine. Quand une hémorrhagie provenant à la 
suite d’une blessure de l’intercostale, est déter- 
minée par un instrument étroit et qui a pénétré 
obliquement dans la poitrine, il est très difficile, 
pour ne pas dire impossible, de diagnostiquer 
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le siège de cette hémorrhagie, et quelquefois de 
reconnaître même qu'il se fait une hémorrha- 
gie, parce que le sang trouve plus de facilité à 
s’épancher dans la poitrine qu’à se porter au 
dehors. 

Si la plaie est large et directe, les difficultés 
sont beaucoup moins grandes; néanmoins, il reste 
souvent encore, sur le véritable siège de l’hé- 
morrhagie, des incertitudes que l’on parvient à 
dissiper : 1° En s’assurant que le sang, qui sé- 
chappe, présente tous les caractères du sang ar- 
tériel; 2° En renversant, avec une pince, les lè- 
vres de la plaie en dehors, et en examinant si 
lhémorrhagie ne provient pas d’une des lèvres 
de la plaie; 3° En exerçant avec le doigt une 
compression qui porte sur la lèvre supérieure 
de la plaie, c’est-à-dire, sur celle qui répond au 
bord inférieur de la côte dont on suppose que 
l'intercostale est blessée. On a encore conseillé 
de recourir, dans le même but, à l'usage d’une 
carte roulée en forme de gouttière; mais lem- 
ploi de ce moyen suppose une plaie large, et 
alors on peut s’en passer, puisqu'on peut, de visu, 
reconnaître le lieu d’où le sang s'échappe. 

Du reste comme il est de la plus haute im- 
portance d'acquérir une certitude sur la source 
réelle d’une hémorrhagie qui peut provenir soit 
d’une intercostale, soit d'un vaisseau çontenu 
dans la poitrine, puisque les indications à rem- 
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plir différent essentiellement dans l'un et Fautre 
cas, on doit encore s'aider quand Ja chose est 
possible , dé l'éxamen du corps vVülnérant com- 
paré à la largeur de la plaie, et Fon doit pren- 
dre en considération la profondeur à laquélle il 
a pu parvenir, la direction qu’il a suivie, etc. 

Malgré tout cela, il est des cas dans lesquels 
le diagnostic présente encore de grandes incer- 
titudes, et dans lesquels l'erreur est bien diffi- 
cile à éviter. 

Lorsqu’à la suite d’une lésion de l’intercostale, 
ou du poumon , ou des gros vaisseaux , le sang 
s’épanche dans la cavité des plèvres, on reconnaît 
cetté hémorrhagie traumatique interne aux si- 
gnes suivans , parmi lesquels je ne mentionne 
que ceux qui appartiennent plus spécialement à 
Yhémorrhagie traumatique interne, car il en est 
plusieurs autres qui appartiennent indistincte- 
ment à tous les épanchemens dans la poitrine , 
quelles que soient leur nature et leur origine. Im- 
médiatement ou pen de temps après que la bles- 
sure à été faite, il survient de l'oppression et 
une respiration brève, fréquente, suspirieuse; 
une anxiété extrême; une pesanteur et des ti- 
raillemens à la région du diaphragme ; en outre 
la matité du son dans les parties les plus déclives 
du thorax, l'accroissement dans les dimensions 
du côté de la poitrine dans lequel s'effectue lhé- 
morrhagie ; Paugmentation de volume de la ré- 
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gion hypochondriaque du même côté; la pe- 
titesse, la concentration et la fréquence du pouls; 
la pâleur de la face, etc.; fournissent des don- 
nées à-peu-près certaines, non pas il est vrai sur 
le siège de l’hémorrhagie, mais du moins sur 
son existence. 

Les symptômes des hémorrhagies traumati - 
ques de la poitrine sont de deux sortes: les uns 
se rapportent exclusivement à la perte du sang, 
et on les observe dans les hémorrhagies exter- 
nes comme dans les hémorrhagies internes, les 
autres se rattachent aux phénomènes géné- 
raux des épanchemens, et principalement à 
une compression exercée sur les divers or- 
ganes contenus dans la poitrine; on conçoit dès 
lors que ces derniers doivent différer suivant 
que la compression s’exerce spécialement sur le 
poumon ou sur le cœur. C’est ainsi que l’on voit 
les hémorrhagies produites par la blessure de ce 
dernier organe s’accompagner de syncope , d’op- 
pression, de froid aux extrémités, d’interrup- 
tion du pouls, d'anxiété, de frayeur; tandis que 
les hémorrhagies dans les plèvres , tout en dé- 
terminant plusieurs de ces phénomènes s’accom- 
pagnent surtout de gêne de la respiration, de 
pesanteur sur le diaphragme, de matité du son 
dans les parois latérales du thorax, de toux et 
de crachement de sang, et de l'issue d’un sang 
écumeux quand le poumon est intéressé. Lors- 
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que dans les blessures des vaisseaux de la poi- 
trine le sang s'écoule au-dehors, la couleur de ce 
sang peut encore donner des notions sur la na- 
ture du vaisseau divisé. C’est ainsi que le sang 
qui s'écoule des veines ou des cavités droites du 
cœur, est reconnaissable à sa couleur noire; 
qu'il est vermeil lorsqu'il provient des artères et 
des cavités gauches; qu'il est mélangé quand il 
est fourni par l’un et l’autre ordre de vaisseaux. 

Si lhémorrhagie provient d’un vaisseau con- 
tenu dans les parois de la poitrine et si la bles- 
sure n’a pas mis le vaisseau assez à découvert 
pour qu'on puisse en opérer la ligature, il con- 
vient de recourir à un débridement propre à faci- 
liter l'emploi de la ligature et de la compression. 
Si au contraire lhémorrhagie provient d’un vais- 
seau intérieur, on doit fermer exactement la 
plaie afin de retenir dans la poitrine le liquide 
épanché, jusqu’à ce que sa présence ait apporté 
pendant assez long-temps un obstacle à l'issue 
d’une nouvelle quantité de sang par la plaie du 
vaisseau. 

Les nombreux procédés qui ont été mis en 
usage contre les hémorrhagies d’ailleurs si rares 
de l'artère inter-costale, sont trop connus pour 
que je les mentionne ici. Je dirai seulement que 
parmi ces procédés qui appartiennent à Gérard, 
Goulard, Lotteri, Quesnay, Bellocq, Boyer et 
Desault, le plus facile est celui de Desault. Ce 
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serait donc à ce procédé que je donnerais la 
préférence ; mais ce ne serait qu'après avoir préa- 
lablement essayé la ligature de l'artère inter- 
costale. M. Larrey (Clinique, tom..n, page 381) 
rapporte un cas d’hémorrhagie résultant d’une 
blessure de l'artère mammaire interne, ‘et (page 
183) une ‘observation de ‘lésion de linter- 
costale.. Par la-réunion, il a-obtenu la: cessa- 
tion de Fhémorrhagie et la guérison complète. 

Le traîtensent-des hémorrhagies traumatiques 
ne doit pas avoir pour unique objet d'obtenir 
la cessation de l’hémorrhagie ; il faut-encore que 
les suites fâcheuses de cet accident, quand ila eu 
lieu à l’intérieur de la poitrine ; soient prévenues 
autant que possible, et rieu n’est plus important 
sous ce rapport que de faciliter la sortie dudi- 
quide accumulé dans la cavité dela plèvre. 

‘Au reste, cette indication n’est que d’une:im- 
portance tout-à-fait secondaire quand-on la :com- 
pare à celle :qui ‘prescrit d'arrêter à tout prix 
Fhémorrhagie ; aussi avant de pratiquer une nou- 
velle: ouverture ou d'agrandir celle qui existait 
déjà, convient-il de s’assurer si l'écoulement du 
sang hors du vaisseau divisé a. cessé complète- 
ment. Hors de cette condition, l'opération nau- 
rait d'autre résultat que de fayoriser la:continua- 
tion de l’hémorchagie en privant la plaie du vais- 
seau de la compression salutaire qu’exercent sur 
elle le sang retenu: dans la poitrine, ainsi que les 
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caillots qui ont pu se former. Aussi, dans les cas 
où l’hémorrhagie s’est arrêtée d'elle-même ou du 
moins paraît arrêtée, faut-il, avant d'opérer, re- 
courir à toutes les données qui peuvent constituer 
une presque certitude à cet égard. Tant que le 
blessé èst påle et faible, qu’il a les extrémités 
froides, des lypothymies, ou des syncopes, et que 
son pouls est faible , fréquent, concentré, il faut 
attendre : lhémorrhagie intérieure continue. 
Lorsqu’au contraire la chaleur et la coloration 
sont rétablies à l'extérieur du corps; lorsque le 
pouls est relevé, qu'il a repris de la force, on 
peut, si les accidens l'exigent, pratiquer l’opéra- 
tion. Toutefois, si la suffocation n’est pas immi- 
nente, il vaut mieux, lorsque lhémorrbagie n’a 
point été arrêtée par des moyens dont l'effet est 
aussi assuré que celui de la ligature ou de la 
compression, il vaut mieux, dis-je, attendre un 
peu que de trop se hâter, car autrement l’oblité- 
ration de la plaie du vaisseau pourrait n’être pas 
assez solide pour résister à l'impulsion du sang 
après la soustraction de l'appui extérieur que lui 
fournit le liquide épanché. Entre les deux incon- 
véniens celui de trop se hâter et celui de trop 
attendre, il n’y a pas à hésiter, le second est le 
moins à redouter; le retour de l’hémorrhagie 
après une ouverture faite ou agrandie prématu- 
rément, amenerait des accidens d’une gravité 
plus prochaine que ceux produits par le séjour 
trop prolongé du sang dans la poitrine. 


ML 


Le seul cas où il soit peut-être permis de s’é- 
carter de cette règle est celui où, après avoir 
inutilement employé les larges saignées et les 
autres moyens dérivatifs, la vie du blessé paraît 
menacée d’une manière plus imminente par la 
suffocation que par la perte du sang. M. Duret, 
semble, dans certains cas, avoir obtenu de grands 
succès, par la méthode qui consiste à ouvrir 
largementla cavité du thorax dans le cas de plaie 


pénétrante avec hémorrhagie. 
oy. Dictionn. de méd. et de chirur, prat, t. xw, p. 203. Une ob- 
y P P 
servat. de M. Taxil.) 


Coup d'épée sous Vaisselle droite, sortant près 
du sternum.— Epanchement sanguin. — Mort. 
— Lésion de l'artère coronaire du cœur. 


Une épée qui avait pénétré dans la poitrine 
par la partie postérieure, entre la cinquième et 
la sixième côte du côté gauche était sortie à côté 
et un peu au-dessous du mamelon du même 
côté. Le malade vécut encore deux heures. A` 
autopsie on trouva toute la plèvre gauche rem- 
plie de sang. L’instrument vulnérant avait ou- 
vert l'artère coronaire sans pénétrer dans au- 
cune des cavités du cœur (Lamotte, obs. 127). 


Blessure de l’artère pulmonaire. — Mort. 


Un noble reçoit dans un festin un coup de 
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poignard vers l’aisselle droite, entre la troisième 
et la quatrième côtes; un sang spumeux coule à 
flots par la plaie; l'abattement, les syncopes se 
succèdent avec rapidité, et le troisième jour il 
expire. 

La poitrine ayant été ouverte, cette cavité 
fut trouvée remplié de sang grumeleux , le lobe 
droit du poumon et l'artère pulmonaire avaient 
été lésés par linstrument. Balth. Timœusxvr. 
(Boneti, sepulchr., vol. mi, pag. 350.) 


Plaies des deux ventricules. — Mort. 


Un habitant de Ratisbonne reçut dans la poi- 
trine un coup d'épée. Il tomba mort, n'ayant 
perdu par la plaie qu'une très petite quantité de 
sang. 

À l’autopsie on reconnut que le fer avait pé- 
nétré entre les fausses côtes gauches , respecté 
les poumons, mais qu'il avait transpercé les 
deux ventricules. Johannes Helwigius, obs. méd. 
68. (Boneti, sepulch., vol. nı, page 384, obs. 
XVII). 


Epanchement de sang. — Mort. 


Morgagni, liv. im, page 424, raconte qu'un 
vieillard de 70 ans, aveugle depuis vingt années, 
se frappa violemment la partie gauche de la poi- 
trine contre un caillou,.et se fractura plusieurs 
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côtes: Une douleur gravative et pongitive se ma- 
uiteste bientôt à la partie, blessée, le pouls de- 
vient dur, la respiration difficile, et il mourut:le 
neuvième jour. 

A l’ouverture, on constata.que la cavité gau- 
che de lapoitrine était remplie de sang épanché; 
toutes lés vraies côtes de ce côté étaient fractu- 
rées, la septième avait, déchiré de diaphragme 
par ses aspérités. 


Blessure mortelle du cœur: sans lésion du pe- 


ricarde. 


D. Boirelers { Zodiac. med gall., p.156; ra- 
conte que lessire de Serreuilayant:reçu un coup 
de feu dans la poitrine, succomba trois ou qua- 
tre heures après, bien que la balle se füt arrêtée 
sur le péricarde sans le léser en aucune manière. 
~ On constata par l’autopsie que de péricarde 
était intact, mais rempli de sang qui s'était 
échappé par une blessure située à la partie in- 
férieure du ventricule droit du cœur. 


Ruptures du cœur par contusion des parois de la 
poitrine, sans lésion extérieure. 


1°. Vater trouva sur une femme qui avait été 
violemment frappée à.la poitrine par un char 
lancéavec force, les côtes supérieures fracturées 
à gauche près dusternum avec la. clavicule;.le 
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péricarde était intact et cependant le cœur était 
rompu dans son ventricule droit dans une éten- 
-due égale à la longueur de longle. 

2°. Boirel raconte qu’un homme mourut trois 
ou quatre heures après qu’une balle eut pénétré 
dans sa poitrine, bien que cette balle se fut ar- 
rêtée avant d'atteindre le péricarde : néanmoins 
on trouva dans l’intérieur de celui-ci, qui était 
parfaitement sain mais rempli de sang, une bles- 
sure du cœur qui existait pareillement à la partie 
inférieure du ventricule droit. (Morgagni, L. II, 


p- 404.) 


Epanchement de sang dans la poitrine et lab- 
domen, suite de blessure du cœur. Blessure 
du cæur. 


Valsalva observa le fait suivant : un homme 
de 35 ans, ayant été blessé vers le milieu du 
sternum entre la cinquième et sixième côtes, est 
pris sur-le-champ de prostration, perte du pouls. 
- Cependant trois heures après les forcesreviennent 
peu-à-peu; on l'apporte à l'hôpital et dès-lors il 
est tourmenté d’une toux violente qui augmente 
de jour en jour jusqu’au huitième où il meurt. 

À la première incision faite sur le côté droit 
du sternnm , le sang qui remplissait ce côté 
de la poitrine jaillit avec force; on enleva le 
sternum; le sang fut essuyé et une nouvelle 
quantité s’écoula encore du ventre dans la poi» 
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trine à travers le diaphragme qui était blessé. On 
ouvrit le ventre et on y trouva du sang. 

Le médiastit, cortéspondänt à la plaie, avait 
été blessé le ptémièr, puis le péricarde, puis la 
partie du ventricule droit du cœur, en sorte que 
la fente de la blessure pénétrait dans l'intérieur 
de ce ventricule. Mais très près de la blessure du 
médiastin se trouvait celle du diaphrigme à tra- 
vers laquelle le sang s’écoulait d’une cavité dans 
Fautre. 


Plaie du cœur: — Mort. 


Morgagni cite le fait suivant : (L. IM; p: 446.) 
Ur pauvre de Milan; âgé de 4o ans, vigoureux, 
reçut un coup de couteau à deux travers de doigt 
au-dessous de la mamelle gauche ;le sang s’écoula 
en petite quantité; le blessé fit soixante-dix pas , 
s'assit ; vomit son dîner et mourut une demi- 
heure après. 

Le côté gauche de la poitrine contenait beau- 
coup de sang épanché ainsi que le péricarde ; la 
blessure extérieure était fort étroite, se dirigeait 
entre deux côtes, parvenait au péricarde et aw 
côté antérieur du ventricule gauche. 
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Hémorrhagie mortelle de la veine azygos (Repert. 
d’Anat. t.: IV. p. 196. 


Nous trouvons le. fait suivant dans un rapport de 
médecine légale; fait par M. Breschet, chargé d’exa- 
miner le cadavre d’un homme mort en duel. 

Le corps soumis à notre examen est celui d’un 
homme de 20 à 25 ans... 

A la partie antérieure et supérieure droite du tho- 
rax se trouve une blessure dirigée à-peu-près paral- 
lèlement| à la clavicu'e, c’est-à-dire un peu de hauten 
bas et de dehors en dedans; la plaie nous a paru avoir 
été faite vers ses deux extrémités par un instrument. 
tranchant, tandis que, vers sa partie moyenne, ses 
bords inégaux et contus résultent de l’action d’un 
corps contondant 

La cavité de la poitrine est tapissée par une cou- 
che fibrineuse d’un blanc rougeâtre, disposée en 
fausse membrane, n’adhérant en aucun point à la 
plèvre et aux poumons. 

La veine azygos était ouverte un peu au-dessus 
de la courbure qu’elle décrit avant son embouchure 
dans la veine-cave, sur le ‘côté droit du’corps de la 
cinquième vertèbre dorsale. 
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Plaie pénétrante de poitrine par arme à feu : le- 
sion du cœur avec intégrité du péricarde.: — 
Hémorrhagie dans l’intérieur de ce sac. — 


Mort. 


Un jeune homme de 26 ans, sergent-major 
en congé, fut apporté à l'Hôtel-Dieu, à huit 
heures du soir , dans le courant du mois de dé- 
cembre dernier. Une ouverture à bords eontus 
et noirâtre existait entre la cinquième et la 
sixième côtes gauches; ilne sortait point de sang. 
Les personnes qui l’apportèrent déclarèrent 
qu’une tentative de suicide l'avait mis dans cet 
état. Le blessé répondait encore, mais impar- 
faitement , aux questions qu’on lui adressait: le 
pouls était assez sensible: le lendemain matin 
son intelligence avait singulièrement baissé. 
M. Roux qui le vit à sa visite introduisit un sty- 
let dans l'ouverture, mais nosa pas l’enfoncer 
trop avant. La percussion donnait un son mat 
dans toute la région précordiale. Le son était 
clair à la percussion, et la respiration s'enten- 
dait, quoique faible, dans tout le reste du côté 
gauche. Il était impossible desentirles pulsations 
de la radiale : on pouvait encore à grand’peine 
sentir celles des carotides. Le malade mourut 
dans la journée. 

Autopsie. — La balle avait! parcouru un 

34. 
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trajet oblique d’avant en arrière, de haut en bas 
et de droite à gauche. Elle s'était lagée entre le 
péricarde, le diaphragme et le bord tranchant 
de Ja base du poumon gauche; elle avait, en 
parcourant ce trajet, rompu des adhérences cel- 
lules et qui unissaient le poumon à ces parties. 
Elle s'était allongée en sortant; on voyait qu’elle 
sortait d’un de ces pistolets de poche dont les ca- 
nons se vissent: les recherches les plus minu- 
tieuses ne purent faire découvrir aucune trace 
de lésion dans le péricarde, et. cependant la 
transparence de cette membrane, jointe à l’aug- 
mentation notable: de son volume , faisaient 
soupçonner au sein de sa cavité nn épanche- 
ment sanguin considérable. L’incision du sac 
confirma ces soupçons et donna issue à une 
énorme quantité de sang, dont un quart environ 
était liquide, le reste. caillé. On examina le 
cœur avec le plus grand soin, et on trouva au 
point de réunion de sa face antérieure avec son 
bord. gauche, une perte de substance ronde, 
contuse, inégale, d'environ trois lignes de dia- 
mètre, et de deux lignes de profondeur à son 
centre, La face interne du péricarde était aussi 
saine que sa surface extérieure, On n’a pas re- 
marqué si la solution de continuité du cœur 
était située sur le, trajet des vaisseaux coronaires. 
Quant au volume de l’organe, il a paru être 


en. disproportion notable avec la taille de l'in- 
dividu 


§ VI. Zémorragies traumatiques tabdominales. 


Les hémorrhagies traumatiques abdominales 
sont fournies par deux sources distinctes : 1° par 
les vaisseaux qui rampent dans les parois de la 
cavité; 2° par les gros vaisseaux qui y sont renfer- 
més par céux qui se distribuent aux organes, et 
enfin parle parenchyme des organes eux-mêmes. 

La lésion de ces différens vaisseaux peut avoir 
un effet commun : l'épanchement et l’accumulas 
tion de sang dans la cavité du péritoine, 

L’aorte ventrale, la veine-cave descendante, 
les artères sous-diaphragmatiques, lombaires, 
le trone cœliaque, les artères hépatiques > COTO» 
naires stomachiques, spléniques, mésentériques 
supérieure et inférieure, leurs divisions, les bran- 
ches et le tronc de la veine-porte, les artères 
et veines rénales, les artères et veines sper- 
matiques, les artères et veines iliaques primi - 
tives, etc., et enfin®la substance même des organes 
très vasculaires qui remplissent la capacité ab- 
dominale et le bassin, peuvent être lésés par les 
instrumens piquans ou tranchans qui pénètrent 
dans le ventre. Les organes parenchymateux, le 
foie, la rate, peuvent être, ainsi que les gros 
vaisseaux rompus ou dilacérés par la chute.ou 
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le passage de corps pesans sur l'abdomen; enfin, 
les artères qui rampent dans l'épaisseur des 
parois, et surtout les épigastriques et les bran- 
ches terminales des mammaires peuvent être lé- 
sées par descorps vulnérans ordinaires ou par 
des opérations chirurgicales, et fournir une 
hémorrhagie externe ou interne. 

Ilest difficile de distinguer avec précision à la 
suite d’une plaie pénétrante de l'abdomen, la 
source des hémorrhagies qui s'effectuent dans 
cette cavité. En effet, les symptômes ne sońt en 
général que ceux de toutes les hémorrhagies in - 
ternes, auxquels se joignent, la tuméfaction molle 
et progressive du ventre, et, pendant les premiers 
momens, une douleur plus vive, plus prononcée 
dans le trajet de la plaie que partout ailleurs. La 
tension devient d’autant plus rapide que le vais- 
seau divisé est plus considérable. Il va sans dire 
que quand elle est très prompte, on doit suppo- 
ser la lésion d’un vaisseau de gros calibre, et que 
affaiblissement est très rapide en proportion 
de la tuméfaction. Si en palpant ou en auscultant 
l'abdomen avec soin, on sentait ou on entendait 
un bruissement régulier, ce serait une raison 
de penser que le vaisseau est une artère plutôt 
qu’une veine. 

La même difficulté se présente à bien plus 
forte raison quand la lésion dépend d’une de ces 
causes puissantes qui déchirent les viscères par 
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la pression qu'ils exercent sur eux. Les bou- 
lets arrivés à la fin de leur course, les voitures 
pesamment chargées, en un mot toutes les cau- 
ses contondantes qui agissent à-la-fois sur une 
grande surface et avec une grande force, déter- 
minent dans les viscères abdominaux, une lésion 
étendue et profonde dont les caractères se con- 
fondent en quelque sorte en un seul principal ; 
savoir : tendance à la syncope accompagnée d'une 
tuméfaction énorme et douloureuse de abdomen; 
ce n’est que dans le cas où une cause moins puis- 
sante a en quelque sorte localisé son action sur 
un organe en particulier, en blessant les vais- 
seaux qui s’y distribuent, que l’on peut recon- 
naître les sources de l'hémorrhagie. Ainsi, qu’à la 
suite d'un coup, d’une blessure par une épée 
ou d’une chute, le foie, la rate, le rein soient di- 
visés, déchirés ou contus, et que de ces lésions 
résulte un épanchement abdominal; en même 
temps que celui-ci se fait reconnaitre, au gon- 
flement et à la tension de l'abdomen, la lésion de 
la rate se dessinera par la douleur, le gonflement, 
la tumeur que lon sentira dans l’hypochondre 
gauche, celle du foie par la douleur et la tumé- 
faction de lhypochondre droit, et la teinte ictéri- 
que générale, celles du rein par la douleur surles 
côtés de la colonne vertébrale, par la tumeur 
que l’on sentira dans larégion rénale et par les uri- 
nes sanglantes; que la même lésion atteigne Pes- 
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tomiac, l'intestin, lä vessie, l'utérus, et dés voinis- 
sémrétis de sang, dés sellés brünes où sangüino- 
lentes, l'écoulement du sang par l'rètre où le 
vagin, en même temps que la douleur principale 
est fixéé sur Puni de cés différens organes, suffi- 
rôht datis beaucoup de cas pour rémontéer à la 
source dú mal. 

nfin quand il ne se manifeste aucun symp- 
tôie indiquant üné lésion d'organé, toutes les 
fois que lé trajet de la plaie réncontre éelui d’un 
vaisseau, ét qu'une hémorthagie sé manifeste, on 
doit croire qu'elle est fournie par lés parois. 

Au résté, comme dans la plupart dés cas il 
existe d’autres lésions , qui indépendamment de 
l'épäñchémiént peuvent produire la mort, il en 
résulté due souvént on à moins à regretter de 
n'avoir pu reconnaître à la source dé l’hémorrha- 
gie pour la tarir. La marche de l’'épanchément 
est váriable suivant le volumé du vaisseau qui 
lé fournit, ét suivant Que cèt épänchéméent est 
siriplé où compliqué. 

Lors même qu'il èst Simple, sil provient d’un 
très gros vaisseau, sa marche est rapide, et le 
maäladé tombe promptément dañs une syncope 
mortelle. > 

Aü contraire, lorsque le vaisseau lésé est d’un. 
volume médiocre, après les premiers accidens, 
tels que la douléur, un sentiment de chaleur 
qui sé répanddans toute la cavité abdominale, 
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quelquefois la paleur générale, la décomposi: 
tion des traits, la tuméfaction du ventre, les 
hausées et même les lipothymies, l’hémorrhagie 
s'arrêtent. On a fait remarquer en effet que la 
pression uniforme que les viscères ab dominaux 
exercent continuellement les uns sur les autres 
est bien propre à prévenir les épanchemens qui 
tendraient à se faire dans la péritoine et à rete- 
nir les matières liquides ou fluides dans les canaux 
qu’elles parcourent poureu toutefois que la plaie 
ne soit pas très large et qu’une cause puissante 
ne les force pas à en sortir. Dans ces cas la paleur 
cesse, le pouls se relève et les lipothymies dis- 
paraissent. Le sang peut bien encore agir comme 
corps étranger sur le péritoine et déterminer une 
péritonite grave; mais dans quelques cas heureux 
il est résorbé peu-à-peu ou bien il se rassemble 
en un foyer unique. 

Petit, fils de Jean-Louis, dans un mémoire 
sur ce sujet inséré parmi ceux de l’ancienne et 
célèbre académie de chirurgie, a bien décrit le 
mécanisme suivant lequel se forme la collection 
dans ces cas. Il pense ainsi, que Garengeot, que 
toujours le liquide primitivement répandu dans 
toute la cavité, se rassemble en un foyer à la 
partie inférieure de abdomen. Petit a constaté 
qu'après la mort le caïllot, formant une masse 
unique, est limité parune adhérence qui s'établit 
entre les intestins et la paroi antérieurede l’abdo- 
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men, et qu'il est contenu dans.un kyste lympha- 
tique que l’on peut isoler de toutes parts des:in- 
testins, de la paroi abdominale et du caillot ; cet 
examen a été fait le vingt-et-unième jour de la 
blessure. 

C’est peu-à-peu que le liquide d’abord répan- 
du uniformément se rassemble, et ce n’est que 
quand déjà la collection est assez avancée qne 
lon commence à la reconnaître au toucher. 
Jusque-là, la tension, du ventre est générale .et 
uniforme, mais à mesure que le liquide se rassem; 
ble on voit la partie inférieure du ventre se 
bomber et se tendre plus que le reste de la ca- 
vité. Au bout de quelque temps les symptômes 
inflammatoires se réveillent. Ladouleur se mais- 
tient dans le lieu où siège le foyer qui- s'élève 
en se circonscrivant de plus en plus. Quelque- 
fois il se manifeste une ecchymose plus ou moins 
apparente sur le sommet du foyer dans lequel 
la fluctuation devient de plus en plus prononcée, 
La présence du liquide gêne la vessie et l'émission 
de l'urine, quelquefois même le réservoir urinaire 
paraît participer à l’inflammation,, les besoins 
d'uriner sont fréquens, il peut y avoir rétention, 
et l’on soulage le malade par le cathétérisme. 
Ces phénomènes sont accompagnés d’anxiété, et ` 
de fièvre, et si l’on ne vient pas au secours.du 
malade, il périt avec les signes d’une inflamma- 
tion abdominale. 
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On conçoit qu'il doit être de la plus haute im- 
portance d'arrêter dans l’origine l’hémorrhagie 
qui tend à se faire dans la cavité du péritoine. 
On conçoit que quand elle est fournie par les 
artères qui rampent dans les parois abdomi- 
nales, on peut y parvenir sûrement. Les artères 
qui se distribuent aux parois latérales sont en gé- 
néral trop peu volumineuses pour fournir une 
hémorrhagie grave. Il n’y a guère que l'artère 
épigastrique qui ait un volume assez considéra- 
ble pour donner lieu à un hémorrhagie inquié- 
tante. Les instrumens vulnérans peuvent porter 
indistinctement leur action soit sur l’épigastrique 
soit sur les autres artères des parois. Dépi- 
gastrique est en outre exposée à étre blessée 
dans deux opérations chirurgicales, le dé- 
bridement des hernies crurale et inguinale, 
quand on le dirige dans un sens vicieux et 
qu’on lui donne trop d'étendue, et la paracen- 
thèse. Quand la plaie est étroite, il est possible 
que l’hémorrhagie n’apparaisse point au-dehors, 
parce que le sang trouve beaucoup plus de faci- 
lité à se répandre dans l'abdomen qu’à traverser 
toute l’épaisseur des parois pour s'écouler au- 
dehors. Ce n'est par conséquent que quand Pé- 
panchement est assez considérable pour mani- 
fester sa présence par les symptômes déjà in- 
diqués , que l’on commence à reconnaitre qu'une 
hémorrhagie interne à lieu. Cependant il arrive 
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aussi que la résistance des viscères abdominaux 
suffit pour l'empêcher de se répandre au-de- 
dans et pour arrêter l’hémorrhagie, ou pour le 
forcer à sortir par la plaie. Après la paracerthèse, 
l'hémorrhagie se produit ordinairement avec fa- 
cilité au dehors, parce que la canule qui a sé- 
journé dans la plaie Pa laissée béante et ouverte 
au sang qui la parcourt avec facilité. 

Quand les plaies ont quelque largeur, comme par 
exemple celles qui résultent de opération de la 
hernie, on s'aperçoit presque toujours facilement 
de la lésion de l'artère épigastrique, à l'écoulement 
d’une certaine quantité de sang qui sort immédiate- 
ment après le débridement. Il en est de même quand 
cette artère. se trouve lésée dans une plaie péné- 

“trante de quelque étendue. 

On arrête les hémorrhagies qui suivent l'opération 
de la paracenthèse par plusieurs moyens. On peut 
presser entre les doigts toute l'épaisseur des parois 
abdominales dans lesquelles le trajet de la plaie est 
contenu , le serrer et le froisser pendant quelques 
instans. Faudrait-il à limitation de Bellocq, rem- 
plir la plaie d’un petit cylindre de bougie de cire, 
ou de bougie en gomme élastique? Nous avons dans 
ce moyen très peu de confiance. 

Quand l'artère épigastrique est lésée dans une opé- 
ration de hernie, on conseille de recourir à divers 
moyens. Boyer, dans un cas où il vit sortir du sang, 
après l'opération de la kélotomie, enfonça: dans la 
plaie la partie moyenne d’une compresse de manière 
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àen former un cul-de-sac qu'il remplit de ‘charpie; 
` . FE à ` % 2 r 
aprèsquoi, ayant attiré la compresse à lui, lhé- 
morrhagie se trouva suspendue définitivement, On 
pourrait aussi en cas d’hémorrhagie rebelle tenter 
la ligature de l’épigastrique à quelques lignes de sa 
naissance. Enfin, lorsque l'artère épigastrique ou 


_toute autre artère des parois abdominales se trouve 


lésée dans une plaie ‘assez large pour qu’on puisse 
la saisir et la lier,on doit lefaire, à moins que l’on 
aime mieux pratiquer un point de suture entor- 
tillée qui , en comprimant les deux lèvres de la plaie 
lune contre l’autre arrétera sûrement lhémor- 
rhagie. £ 

Tels sont les moyens à l’aide desquels on peut 
prévenir lépanchement dans la cavité du péri- 
toine quand l'artère lésée a son siége dans lé- 
paisseur des parois de cette cavité. 

Quand l’hémorrhagie a une source plus pro- 
fonde, il faut chercher alors à l'arrêter par les 
seuls moyens qui soient au pouvoir de lart et 
ils sont beaucoup moins efficaces. Le malade 
sera saigné abondamment, des applications ré 
frigérantes seront faites sur l'abdomen et l'or 
prescrira en même temps le régime le plus sé- 
vère. 

Enfin, lorsque la collection sera formée et 
que les symptômes d’inflammation locale auront 
disparu , on pratiquera, à limitation. de Vacher, 
une incision qui devra diviser la paroi abdomi - 
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nale sur.le point où la fluctuation est le: plus 
sensible. Après l'écoulement du liquide, on fera 
quelques injections détersives et on cherchera 
à prévenir ou à modifier les accidens inflamma- 
toires. 

Bonet- ( Sepulchretum ) rapporte lexemple 
d’un. hommeatteint. de deux blessures, dont 
l'une avait pénétré dans le foie et estomac, 
et l’autre dans le médiastin, le péricarde et 
le ventricule droit. L’abondance du sang était 
tel que le cœur nageait dans ce liquide. Ce qui 
n’empécha pas que le malade ne survécut à 
cette blessure jusqu’à la fin du second jour. 


Hémorrhagie mortelle d'une veine mésentérique 
dans une hernie ombilicale (1). 


Une jeune fille offre, à 12 ans, un abcès sous 
ombilical, qui s’ouvre et se cicatrise spontané- 
ment après l'issue de beaucoup de matières li- 
quides jaunâtres. À 2° ans, derrière la cicatrice 
se développe une petite tumeur, qui, au bout 
de quatre ans, s’ouvre et donne issue à un jet 
rapide et non interrompu de sang; cette hé- 
morrhagie est suivie d’unesyncope de trois-quarts 


(1° Journal général; 3815, i. æuvr, pr 221: Scarpi; Cinquième 
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d'heure. Sept jours plus tard , elle reparait et 
dure une heure, malgré une forte compression, 
la malade ayant voulu se lever. Après une se- 
maine, la malade étant dans le plus parfait re- 
pos ; et dans son lit, nouvelle hémorrhagie aussi 
forte ‘qui la: réduit à l'épuisement. Portée, le 
7 février 1800; dans les salles de Scarpa;, il fait 
pratiquer la compression, et néanmoins, trois 
lours'après, nouvel écoulement de sang. 

Introduction dans louverture de la tumeur, 
d'un tampon de ‘charpie imprégnée de liqueur 
astringente , et Compression. 

Le 3 mars escarrhe, qui tombe le 7, et laisse 
sortir beaucoup d’excrémens jaunes et liquides. 
Mort deux jours après. 

Autopsie. — Intestins et épiplogn pelotonnés 
adhérens au sac. Iléon communiquant avec la 
plaie des tégumens, et dans son mésentere, une 
veine mésentérique distendue par des caillots 
de sang et deux fois plus grosse qu’une plume 
à écrire, se dirigeant vers la plaie extérieure et 
s'y ouvrant entre le péritoine et l'intestin. Les 
autres veines mésentériques et les hémorrhoi- 
dales internes étaient plus dilatées que de cou- 
tume. 
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Coup d'épée à l’épigastre; point d’ autres accidens 
que de la faiblesse; mort le troisième jour ; 
quatre livres de sang dans le péritoine. (x) 


Un soldat reçut un coup d'épée au-dessous du 
cartilage, xiphoïde; il, ne se manifesta aucun des 
symptômes qui-annoncent une hémorrhagie interne; 
il y avait seulement faiblesse et insomnie Malgré le 
traitement, le malade succomba le troisième jour, 

L’épée avait percé l'iléon, le jéjunum et le mé- 
sentère, avait ouvert un rameau mésentérique, 
quatre livres de sang étaient épanché. 


Hémorrhagieombilicale, terminée par la mort.(2) 


Chez un enfant de huit jours, il fut impossible 
d'arrêter cette hémorrhagie, et la mort arriva 
le deuxième A® l'ouverture, on trouva la veine 
ombilicale distendue par du sang liquide, et du 
volume d’une plume d’oie; les deux artères ombi- 
licales étaient également très grosses, mais profon- 
dément rétractées dans les parois abdominales. 

L’auteur conseille dans les cas analogues de: met- 
tre à découvert et de lier les artères. 


Rupture de la rate dans une chute. — Mort (1). 
Une femme portant un lourd fardeau fit une 


chute dans un escalier, et reçut une forte con- 


(2) Latour, p. 84.(1). 
(2) Arch. de méd., t. vis, 1825, p. 594. 
(3) Bonnet , p. 406 , vol. 111 , obs. xxx, 
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tusion au côté gauche; elle se plaignit de la dou- 
leur qu’elle en ressentait, et cependant reprit ses 
occupations. Mais bientôt le mari de cette 
femme vint trouver ses voisins en leur disant 
que sa femme était près d’expirer..: ce qu’elle 
fit en effet peu après. 

A l'examen du corps, on constata que le ven- 
tre était extraordmairement tuméfé ; on l’ouvrit 
et on le trouva rempli de sang coagulé; la rate 
était déchirée dans le sens de sa longueur. 
L’hémorrhagie était si complète qu’il ne restait 
pas une goutte de sang dans les vaisseaux. 
D. Caroli. Rayger. Miscell. cur. nat. dec. 1, 
ann. 11. 


Blessure de la rate. — Hémorrhagie. — Mort. 


Deux jeunes gens s'étant pris de querelle, 
l'un d’eux lança à l’autre un coup de couteau 
dont l'extrémité était obtuse dans l’hypochondre 
gauche. Aussitôt des lipothymies, des sueurs 
froides , la disparition du pouls pendant deux 
heures , en un mot les symptômes les plus gra- 
ves se manifestèrent. On chercha vainement à 
reconnaître la direction de la plaie; on constata 
seulement que l'instrument sé’tait arrêté sur une 
côte... Les accidens continuèrent de la sorte 


(1) Bonet , p. 386, vol. 1ni. 
36 
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pendant huit heures environ, après quoi le ma- 
Jade.expira. 

L’abdomen:étant ouvert, on trouva la: cavité 
remplie entièrement de sang... La rate’'offrit une 
plaie de deux ou trois doigt détendue, on con- 
stata que le couteau avait traversé la’côte. 


Hémorrhagie mortelle du grand épiploon ; cau- 
sée par une ponction abdominale. (1) 


Une ponction faite pour .une ascite sur une ` 
femme de 20 ans, fut suivie deux heures après 
de la mort de la malade; la. canule m'avait 
donné issue qu'à de la sérosité. A louverture on 
trouva environ un litre et demi de sang coagulé 
et.yermeil dans Jes points les plus déclives de la 
cavité, il était surnagé par de la sérosité; les 
viscères abdominaux examinés avec soin ne pré- 
sentèrent aucune lésion , mais le grand épiploon 
aggloméré ‘en une sorte de cordon épais, long 

-deeinq à six pouces et large de dix-huit lignes 
“environ, se dirigeait de l'estomac au côté gau- 
che antérieur de la paroi ‘abdominale, et adhé- 
rait à cette partie dans le point où la ponction 
avait été pratiquée. Des vaisseaux assez gros se 
ramifiaient dans son tissu,et sans qu’il fût possi- 
ble de reconnaitre l'artère ou la veine lésée, son 
état d'imbibition par du sang vis-à-vis le trou 


(1) Clinique; tix, n. 80, 
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fait par le trois-quarts; ne laissa aucun doute.sur 
le siège de l’hémorragie. Dans. la -paroi abdo- 
minale aucune branche de la mammaire ou-de. 
l'épigastrique n'avait été piquée. 


Blessure des vaisseaux mésentériges. (1) 


Un homme reçoit dans la partie inférieure de 
lhypochondre droit, un coup violent; il tombe 
mort. À Fòuverture ón reconnait que les vais- 
seaux du mésentère ont été déchirés. = Tulpius 


lib. 2..obs. 29;) 


Blessure du foie et de la veine cave. — Mort. 


Le lieutenant André Ferbert ayant été blessé à 
l’hypocondre droit par une épée, il s’écoula, par 
la plaie, une grande quantité de sang. Le malade 
se plaignit de douleurs remontant jusqu’aux la- 
rynx; il survint des vomissemens bilieux, des 
selles sanglantes..... et bientôt la mort. 

L’abdomen ouvert, le foie et la veine cave fu~ 
rent trouvés lésés par le fer de l'épée. (Bonet. 
vol: 3: p: 302:) 


Chute, rupture de l'utérus , hémorrhagie. (1) 
Une femme, arrivée au six ou septième mois 
de la gestation, se laisse tomber d’un deuxième 
ge. Tous les symptômes d’une hémorrhagie 


(1) Bonet, Sepulchretum, p.375, vol, nr. 
(1) Tiése Montpellier, Daniel, n. 77, 1832. 
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interne abondante se manifestent; par la vulve 
il ne s'échappe qu'un peu de sang. La malade 
succombe au bout d’une heure. On trouve l’uté- 
rus déchiré dans une grande étendue, l'enfant 
dans la cavité du péritoine et un épanchement 
de sang considérable. j 


Chute. — Mort — Epanchement sanguin dans 
le ventre. — Rupture d'une veine rénale. (1) 


Un malade qui venait de faire une chute est 
porté à l’hôpital Saint-Éloi, présentant tous les 
symptômes d’une hémorrhagie cachée. Il suc- 
combe rapidement. A l’autopsie, on trouva une 
des veines rénales rompues. Elle avait été la 
source d’un épanchement considérable dans 
l'abdomen. 


Coup d’épée dans l'abdomen. — Ouverture de 
l'artère épigastrique sans hémorrhagie ex- 
terne. — Mort. (1) 


Un officier d’un régiment italien, prisonnier 
en Angleterre, à Portsmouth, se battit en duel 
avec ún de ses compagnons d’infortune. Il reçut 
dans le bas-ventre, le long du trajet de l'artère 
épigastrique, un coup de fleuret très mince et 
nommé carlet. Le voyant blessé, les témoins ar- 


(1) Thèse Montpellier, Daniel , 77, 1832. 
(1) Le fait suivant m’a été communiqué par le docteur Carron 
Du Villards, 
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rétèrent l’action qu'il voulait continuer. La paix 

fut faite, et on proposa de sceller, à la taverne, 

la réconciliation; il s’y rendit après plusieurs 
minutes de marches, se mit à table, but et man- 
gea pendant une demi-heure environ, époque 

à laquelle ilse trouva pris de frissons, syncopes, 

vomissement, rapidement suivis de la mort. 

A l'ouverture, on trouva l'abdomen entière- 
rement rempli de caillots de sang, s'élevant à 
plusieurs livres, fournis par la déchirure de lar- 
tère épigastrique, sans qu’une ère goutte eût 
transsudé au-dehors. 

Division de lartère épigastrique gauche par un 
coup de couteau. — Suspension de Phemorrha- 
gie par la compression faite avec le doigt. — 
Epanchement mortel. (1) 

Au mois de mai 1831, à six heures du soir, fut 
apporté à l’Hôtel- Dieu et couché dans la salle 
Sainte-Agnès, un jeune garçon boucher, robuste et 
de haute taille. A l’une des barrières de Paris, cet 
homme s’élait pris de querelle avec sa maîtresse, et 
en reçut un coup de couteau dans la région iliaque 
gauche. Quelques minutes après cet accident, il 
éprouva des défaillances. Placé sur un brancard, il 
n'arriva à l'Hôtel-Dieu qu'environ deux heures après. 
Le pouls était encore précipité et assez fort; le doigt, 
introduit dans la plaie qui avait plus d’un pouce de 
largeur et dont la direction était transver sale, put 
facilement sentir lebattement de l'artère épigastrique 

(x) Communiqué par M. Caffe. 
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à son bout inférieur, en la comprimant entre le pouce 
resté au, dehorset l'indicateur placé sur le point 
correspondant de la paroi abdominale à sa face in- 
terne , ou suspendait le battement et la: sensation de 
l'écoulement du. liquide, Aussitôt, que l’on cessait 
cette compression, on sentait reparaître cet écoule- 
ment. Comme interne de garde, chargé de surveil- 
ler ce malade, je crus devoir, me borner à cette com- 
pression, permanente, en même temps que je faisais 
prévenir M. Breschet, qui arriva sur les dix heures 
du soir, s’assura par lui-même de l'exactitude de 
la compression ,et vit qu’elle avait complètement sus- 
pendul’hémorrhagie : on put donc lacesser. Des com- 
presses réfrigérantes furent appliquées sur l’abdo- 
men., Le pouls continuait de battre avec: régula- 
rité, mais il était de beaucoup déprimé. Le lende- 
main, se déclarèrent les accidens d’une péritonite 
aiguë, et le malade suecomba le troisième jour. L’au- 
topsie fit reconnaître un épanchement circonscrit 
dans le: bassin inférieur, de la quantité d’une livre et 
demie; et: limité par ‘des adhérences d’inflammation 
péritonéale: 


Hémorrhagie du périnée. 


La position ne permet guère l'accès des corps 
vulnérans et les hémorrhagies de cetterégion sont 
le plus souvent le résultat de la taille par-dessous 
es pubis ; on en a vu cependant être le résultat 
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de violences extérieures exercées sur cette partie. 
Lorsque la cause n’a pas déterminé de plaie aux 
tégumens, le sang s’épanche rapidement dans le 
tissu cellulaire très lâche qui remplit les espaces 
inter-ponévrotriques du périnée ; et si la peau et 
les aponévroses ont étédéchirées, l’hémorrhagie 
peut être très abondante; car les artères ‘sont 
nombreuses et un lacis considérable de: veines 
assez volumineuses se trouve dans cette région 
Si le coupen déchirant les tégumens avait -la+ 
céré le: tissu spongieux de l’urètre, une hémor- 
rhagie pourrait avoir lieu, d'autant plus sérieuse 
que da ligature ne pourrait. être faite , que la 
cautérisation serait une opération dangereuse à 
cause de la profondeur de la plaie et du'voisi- 
nage de l’urètre , enfin qu’on n'aurait à lui op- 
poser que le tamponnement et la compression. 
Mais le plus souvent, à la suite d’une:contusion 
du périnée, la peau et les aponévroses restent in- 
tacts; l’urètre seul estouvert,.et l’hémorrhagie 
se fait par ce canal. | 

Quoi qu’il en soit, les hémorrhagies vraiment 
graves du périnée, celles qui méritent de fixer 
toute notre attention, sont celles qui sont le ré- 
sultat de la taille sous-pubienne. 

Ce sont ces hémorrhagies qui ont surtout été la 
cause des prétentions de la lithotritie, et qui ont 
engagé si souvent les lithotomistes à abandonner 
telle ou telle méthode, et en inventer de nouvelles. 
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Ces hémorrhagies sont , ainsi que nous l'avons in- 
diqué plus haut d’une manière générale, primitives 
et consécutives. Les unes proviennent des vais- 
seaux, les autres du tissu spongieux de l’urètre. 
La compression arrête assez facilement les pre- 
mières; elle est moins efficace pourles secondes. 

La ligature du vaisseau ouvert est le plus 
souvent impraticable, la cautérisation ne lat- 
teindrait pas plus sûrement, et aurait d’ailleurs 
des dangers : la ligature de la honteuse ne met 
trait probablement pas d’une manière certaine à 
labri de l’hémorrhagie par retour du sang dans 
le bout inférieur; la compression est donc le 
moyen-qui offre le plus de chance de succès. Ce 
moyen toutefois n’est pas exempt de dangers et 
il ne réussit pas toujours à arrêter l'écoulement 
du sang. 

Dupuytren pratiqua, en 1832, lopération de 
la taille chez un homme de 66 ans. Deux pierres 
dont une énorme, furent retirées; le malade per - 
dit peu de sang pendant l'opération, et quatre 
jours après la plaie était en bonne voie de cica- 
trisation. Le malade était bien sous tous les rap- 
ports, lorsque tout-à-coup sans cause connue, il 
fut pris d’un suintement sanguin, assez abondant. 
On appliqua des réfrigérans sur le périnée et sur 
le bas-ventre; le sixième jour après l'opération, 
` le suintement continuait, on exerça le tampon- 
nement à l’aide de la canule à chemise; lhémor- 
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‘rhagie parut un instant arrêtée, mais neuf heures 
après elle ‘reparut avec une nouvelle intensité. 
Le septième jour, on tamponne plus fortement 
encore avec de la charpie et des séyptiques; 
mais ce fut en vain, Le huitième jour, on eut re- 
cours à la cautérisation avec le fer rouge; lhé- 
morrhagie s'arrêta pendant. quelques instans et. 
enleva le malade le neuvième jour. 
Ainsi, chez ce malade réfrigérans, tamponne- 
ment, styptiques, cautérisation, en un mot tous 


les moyens applicables dans ce cas furent :em- ` 


ployés inutilement. : 
Hémorrhagie du canal de Purètre. 


Les hémorrhagies du canal de l’urètre peuvent 
être le résultat, ainsi que nous Pavons dit plus 
“haut d’une violence extérieure qui a agi sur le- 
périnée. Dans d’autres cas, elles sont le résultat 
d’une contusion de la verge : d’autres fois ces hé- 
morrhagies reconnaissent pour causés les opéra- 
tions qui se pratiquent sur le canal de Turètre í 
et sur la verge. Marc- Aurele-Severin de Medi- 
cina efficaci, p. 453) rapporte qu’un chirurgien ` 
ayant amputé un gland pour un chancre, une hémor- 
rhagie tellement abondante eut lieu, durant qu'il 
faisait échauffer le cautère que le miilide né put 
se rétablir ct mourut d'épuisement rer] jours 
‘après. 
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Malgré la texture spongieuse et vasculaire du 
corps de la’ verge, les blessures de cette partie 
ne sont pas toujours suivies d’hémorrhagie re- 
belles. Quand le tissu des corps caverneux est 
entamé sans lésion des troncs artériels qui le 
parcourent, il suffit en genéral de soumettre la 
verge à desirrigations froides, continues, pour 
suspendre l'écoulement du sang. Quand la verge 
est tronquée, on peut facilement saisir, lier ou 
tordre les artères qui s’y distribuent et mettre 
le malade à l'abri de lhémorrhagie. 

La cautérisation ne serait applicable: qu'aux 
cas où le tissu spongieux du corps caverneux 
continuerait de verser par exhalation une grande 
quantité de sang. 

Nous avons déjà vu que les contusions de 
l'urètre provoquaient souvent des pissemens de 
sang. D’autres causes peuvent aussi produire des 
hémorrhagies urétrales; les principales sont : le 
cathétérisme forcé, l'incision des brides, la cau- 
térisation des rétrécissemens, l’action de rom- 


pre la corde dans les blennorrhagies, ces causes. 


produisent souvent des hémorrhagies rebelles et 
abondantes. Les réfrigérans sur les bourses et la 
compression du périnée sont le moyen qu’on 
Jeur oppose. 

Le 19 juin 1835 a été reçu à l'Hôtel-Dieu le 
nommé Marié, âgé de quarante-cinq ans, d’une con- 
stitution pléthorique, pour un rétrécissement or- 
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ganique de l’urètre produit par plusieurs école. 
mens. À son entrée, le jet est filiforme; le malade 
est fréquemmént pris de rétention d’urine au moin- 
dre excès , au plus petit changement de température. 
À l'aide d’une soude exploratrice on constate un 
rétrécissement considérable à sept pouces du méat ; 
la sensibilité du canal est extrême; le malade ma- 
vait jamais été sondé. Dix jours après son entrée, 
on fait une cautérisation avec le porte-caustique de 
Lallemand. Le jour de la cautérisation, une sérosité 
séro-sanguinolente s’écoula par l’urètre. Le 4 juillet, 
on prend une nouvelle empreinte qui constate que 
le canal est déjà plus libre, et trois jours après on 
fait une nouvelle cautérisation que le malade sup- 
porte aussi bien que la première fois. Le 10 juillet, 
la sonde exploratrice est introduite de nouveau; elle 
est retirée teinte de sang et suivie de l'écoulement 
de ce liquide. Cette hémorrhagie dura dix-huit 
heures, et affaiblit considérablement le malade ; 
rien ne put l'arrêter, ni la position, ni les réfrigé- 
rans, tels que les injections à la glace , les’ lavemens 
d’eau froide, l'application de compresses froides sur 
le périnée. Le pouls du malade est.pelit et filiforme; 
on a recours à la compression sur le périnée. 
-Ce moyen arrêta sur-le-champ l’hémorrhagie qui 
ne s’est pas renouvellée : le malade a été laissé tran- 
quille jusqu’au 17. On a introduit alors des bou- 
gies de plus en plus volumineuses, et le malade est 
sorti guéri. 
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Il:ne faut pas croire cependant que toutes les dé- 


chirures du canal de l’urètre peuvent avoir de gra. 


ves résultats. — Mancelle, âgé de trente-trois ans, 
aeu: plusieurs blennorrhagies; ilen avait une encoré 
lorsque,se livrant au coït; un écoulement de sang se 
fit en assez grande abondance. Il s’abstint pendant 
quelque temps de voir des femmes; croyant être 
guéri, il se livra de nouveau au-coït; nè voyant pas 


sortir de sang , il s’y adonna:sans réserve; mais bien- 


tôt après.un coït: laborieux, il fut pris d’un pisse- 
ment de sang considérable, Il entra à l'Hôtel-Dieu; 
le sang était d’un rouge clair et vermeil; détermi- 
vait dans le canal une douleur brûlante, et ne se 
coagulait qu'après un certain temps. Dupuytren 
pensa que cette hémorrhagie était due à une rup- 
ture : de l’urètre (saignée du bras, décoction de 
grande consoude); le lendemain, le malade était bien, 
et peu de jours après il est sorti guéri. (1) 

Une chose importante pour arrêter ces hémor- 
rhagies et empêcher qu’elles ne se reproduisent, 
c'est d’éloigner du malade tout ce qui peut pro- 
voquer des érections. 


Hémorrhagies du prépuce. 


Les opérations que l'on fait sur le prépuce, 
sont souvent la source d'hémorrhagies, et celles- 
ci ne sont pas toujours sans danger. 


(1) Recueïllie par Mirault. 
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Il y a peu d'années, dit Spiritus (1), je fus 
appelé-par um pére-de famille, dontile filsravait 
été circoncis dansdla: journée; et qui était sur le 
point de mourir d'hémorrhagie. J’arrivai, et je 
crus que mes soins seraient inutiles, Venfant 
était presque mort ; pâleur générale, coloration 
jadhe-cire dé la face, respiration à s sen - 
sible , légères convulsions: 

Ayant nettoyé la plaie, je reconnus que lhé- 
morrhagie provenait de plusieurs petits vais - 
seaux. J'enveloppai la verge d’une couche épaisse 
de colophone, Fhémorrhagie s’arréta ét l'enfant 
fut sauvé. Un quart d'heure plus” tard il serait 
probablement mort. 

Cet accident arrive certainement plus souvent 
qu'on ne le pensé généralement, puisqu il a ex- 
cité l'attention du gouvernement serie qui 
a ordonné par un arrêté, royal que; la circonci- 
sion né serait désormais faite que'par des rabbins 
qui auraient devant un Conseil de médecins, fait 
preuve des connaissances nécessaires pour pa- 
rer aux accidens qui peuvent la compliquer. 

Du reste, les réfrigérans et les styptiques suf- 
fisent ordinairement pour arrêter les écoule- 
mens de sang; suites de cette opération. Si ces 
moyens n'avaient pas le résultat qu'on en atten- 
dait, il faudrait avoir recours à la cautérisation. 


(x) Journal de Gracfe et de Walther, i 
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Hémorrhagies traumatiques du testicule, de 
ses enveloppes et de son cordon. 


Les différentes couches qui forment les 
bourses reçoivent des artères de la crurale 
(les génitales externes) et de l'artère superfi- 
cielle du périnée (artère de la cloison). Les 
veines qui accompagnent ces artères sont très 
larges et très nombreuses. Les plaies contuses 
et mêmes les piqûres du scrotum sont souvent 
accompagnées dune énorme infiltration de 
sang. Cette infiltration qui est favorisée par la 
laxité du tissu cellulaire, constitue une des va- 
riétés de l’hématocèle. Des résolutifs et des ré- 
frigérens suffisent pour arrêter l’épanchement 
et favoriser son absorption. Mais si le scrotum: 
a été divisé par un instrument bien tranchant, 
l’hémorrhagie pourra être très abondante, ainsi 
que le prouve l'observation suivante. 

Un homme (1).dune soixantaine d'années 
était depuis long-temps à l'hospice de Bicêtre, 
lorsque las de la vie et voulant, ainsi qu’il le 
disait, périr par où il avait péché, employa 
plusieurs heures pour repasser un mauvais 
couteau et la nuit venue, il se couche comine 
d'habitude à 6 heures du soir, c'était le 4 
janvier r835. À peine était il couché que rele- 


(1) Observation commuuiquée par M. Pigué, interne. 
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vant ses testicules de la main gauche, il fit 
une incision sémi-elliptique qui, commencant 
au raphée venait se terminer près de l'anneau 
inguinal; puis changeant le couteau de main, 
il en fit autant du côté gauche. Le lendemain 
à 7 heures du matin je fus appelé pour voir ce 
malade que:le garçon de salle me disait être 
mort. J'arrivai-et trouvai cet homme couché 
dans une gouttière profonde formée par ses 
matelas affaisés et cette goutière pleine d’un 
sang généralement noir, mais offrant çà et là 
des stries roses et entièrement coagulées; le 
scrotum était coupé, ainsi que je l'ai dit plus 
haut; entre la peau et les caillots suintait 
encore du sang en assez grande abondance; 
j'évaluai à 5 ou 6 livres le sang répandu, le 
malade était presque exsangue et sans aucun 


” mouvement, j’enlevai ces caillots, lavai la plaie, 


fis un assez grand nombre de ligatures; l'artère 
du cordon spermatique n’avait pas été divisée; 
je rapprochai à l’aide de points de sutures et 
le malade placé-dans le service de M. Murat, 
guérit parfaitement bien. 

Quand on fait la ponction pour vider la 
tunique vaginale, il peut survenir une hémor- 
rhagie dépendant ou de la blessure du testi- 
cule, ou de la lésion de l’un des vaisseaux des 


enveloppes ou du cordon. 


MES db paias 


=a 206 — 
Extravasation de sang à da suite: de la ponc- 
tion d'une-hydrocèles+ s 


Une ponction ayant été pratiquée pour la 
quatrième fois; -avec-un-petit bistouri à dissé- 
quer, deux-ou ‘trois minutes: après l’écoule-: 
ment de da sérosité, sortirent: par l’ouverture: 
environ. deux 'oncés:de sang pure et: liquide, 


_coulantà plein.canal et uniformément, comme: 


s’il jaillissait: d’une grosse: veine et: sans au- 
cune. douleur; cette hémorrhagie s'arrétasous 
l'influence d'une saignée, du bras et des ‘ap 
plications: astringentes et aromatiques qu’on 
faisait surde scrotum à la suite des précédent 
es ponctions. : 

Le;lendemain, le malade accuse une grande: 
pesanteur et de la tension dans un testicule: 
et tout le long du trajet des vaisseaux sperma- 
tiques , jusqu’à l’aîne, ‘le ::scrotum : était voli- 
mineuxs > oi 

La tunique!vaginale est:mise à nu; normale. 
pour sa couleur et sa texture ; elle est très dis: 
tendue;et donneissue par: l'incision à beau- 
coup de sang coagulé; les parties étant met- 
toyées avec-de la charpie, on: découvre Zetes- 
ticule, ses.vaisseaux:eb.sa tuniqué propre, le: 
tout à l’état naturel ; la plaïe futpansée; et "le: 
malade guérit sans autre accident. 


on 
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Dans les tentatives de suicide les hémor- 
rhagies de ces parties peuvent être mortelles, 
surtout si l’artères permatique a été ouverte, 
parce que ceux qui s’en sont rendus victimes 
prennent leurs précautions pour ne pas s’ex- 
posés à reçevoir des secours qu'ils rejettent. 
Un jeune homme voulant soter le pouvoir | 
de violer la loi de continence que son état lui 
imposait; se fait une ouverture au scrotnm, 
et arrache le testicule mis à nu; il en résulta! 
une hémorrhagie qui eût été fatale si M. Ser- | 
nin n’était venu à son secours. (Journal de 
médecine , feuille 7, 404. ` 

Dans les opérations chirurgicales; les hémor- 
rhagies de cette région sont assez fréquentes, 
mais rarement suivies de mort; la position des 
artères permet aisément d'apporter un remède, 
sûr; aussi c'est le moyen qu'il convient d'em- 
ployer dans tous les cas de ce genre qui peuvent 
se présenter. Mais si une hémorrhagie survenait 
quelques heures après l'opération; on ne devrait 
pas hésiter à lever l’appareïl pour lier les vais 
seaux qui ne l'auraient; pas été: 

Enfin le sang continuant à couler, il faudrait 
examiner d'où il provient'si c’est un vaisseau de: 
la tunique vaginale ou du cordon spermatique, 
il faut tâcher de lier le vaisseau ouvert; s’il était 
impossible de le lier, et que l’hémorrhagie fut 
assez abondante pour compromettre la vie. du 
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malade, on serait contraint, d’après Boyer, de 
lier le cordon en totalité. 


Hémorrhagies de l'utérus et du vagin. 


“Nous ne comprendrons pas dans cet article 
les hémorrhagies dues à une rupture de l'utérus 
dans l’état de gestation; car ces hémorrhagies 
sont au-dessus des ressources de l’art. Les exem- 
ples de guérison qui existent et qui ont été re- 
latés par M. Pigné dans la Gazetle médicale, 
prouvent, non pas qu'il existe des moyens théra- 
peutiques pour les combattre, mais que le chi- 
rürgien ne doit jamais désespérer de voir guérir 
d'aussi graves complications. 

Les hémorrhagies dont nous nous occupe. 
rons ici sont celles qui surviennent à la suite 
des opérations telles qüe extirpation ou excision 
dé tumeurs fibreuses; d’amputation du col uté- 
rin, etc. 

` Dans le cas d’amputation du col de lutérus, il 
peutsurvenir des hémorrhagies graves; dans ces 
circonstances, il faudrait faire des injections froi- 
des astringentes et des applications froides sur 
les cuisses et le bas-ventre ; si ces moyens ne 


suffisaient pas, le tamponnement devrait étre mis : 


en‘usage; ou s’il était trop douloureux pour être 
supporté, il faudrait alors avoir recours à la cau- 
térisation. 
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Hemorrhagie de l’anus et de la partie inférieure 
du rectum. 

Les plaies de l'anus sont rares, mais les opé- 
rations fréquentes que l’on pratique sur cet ori- 
fice et sur la partie inférieure du rectum, don- 
nent souvent lieu à des hémorrhagies, qui devien- 
draient graves et même mortelles, si l'on ne se 
bâtait d'y remédier. Aprés l’excision des hémo- 
roïdes , si cet accident survient, il est d'autant 
plus à craindre que la contraction spasmodique 
du sphincter, empêche le sang de couler au-de- 
hors, et le fait accumuler dans le rectum et le 
gros intestin.. Après l'opération de la fissure et 
de la fistule, l'écoulement se fait en général à 
l'extérieur, lorsqu'il a lieu , mais il ne faut pour- 
tant point se reposer sur Ce qui se passe dans la 
majorité des cas. On doit surveiller attentive- 
ment et prévenir l'accumulation du sang dans le 
gros intestin. Il est toujours possible, dans ces 
cas, de dilater l'anus d’une manière suffisante 
pour voir la source de lhémorrhagie, et y remé- 
dier par la ligature ou l'application du cautère 
actuel ou le tamponnement. 

Lorsqu’après l’ablation de l'extrémité infé- 
rieure du rectum, il survient une hémorrhagie, 
il faut, autant que possible, lier les vaisseaux qui 
fournissent du sang; quand ils échappent aux 
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pinces, appliquer le cautère actuel qui, dans 
ces.cas, doit être:manié avec beaucoup de mé- 
nagement. Si enfin le, vaisseau échappait à l'œil, 
il faudrait, après avoir évacué les matières et le 
sang , à l'aide de lavemens simples, faire, dans le 
rectum des injections froides et astringentes , et, 
dans quelques cas, employer le tamponnement. 

Le devoir du. chirurgien, dans toutes ces cir- 
constances est Ideprévenir et d'empêcher les 
hémorrhagies internes; car elles ne s’annoncent 
que par des:symptômes généraux, c’est-à-dire par 
les phénomènes qui les rendent redoutables. La 
cautérisation, le tamponnementet la ligature of- 
frentdes ressources précieuses pour oblitérer les 
vaisseaux qui fournissent du sang. 


Hémorrhayies traumatiques des artères sous-cla- 
l » wiaires, axillaires et humérales. 


| Les artères sous-clavière, axillaire et humérale 
peuvent être lésées sur tous les points dé leur lon- 
gueur, et fournir des hémorrhagies d'autant plus 
graves. qu’elles sont plus volumineuses , et plus 
rapprochées ‘du cœur! 

La sous-clavière, par sa position, est moins 
exposée que l’axillaire et la brachiale. Protégée 
par la clavicule, et placée en: partié dans la poi- 
trine; elle ne peut être: atteinte que très diffici- 
lément:par les instrumens vulnérans; M. Larrey 
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en a cependant vu deuxexemples qu’il aconsignés 


dans sa clinique chirurgicale. 

La lésion de cette artère est ordinairement si 
promptement mortelle, que, jusqu’à présent il 
ne parait pas qu'on ait pu la lier. 

Le siège de l'artère axillaire, les nombreux 
abcès qui se développent dans laisselle, les 
tumeurs de nature diverse qui nécessitent des 
opérations chirurgicales , les tentatives de trac- 
tions forcées pour réduire les luxations de Phu- 
mérus, ainsi qu'on en a signalé plusieurs exem- 
ples, etc, sont autant de causes prédisposantes 


à la lésion de cette artère, ces lésions peuvent 


encore dépendre de la facilité avec laquelle on 
peut confondre entre elles les tumeurs qui se dé- 
veloppent dans l’aisselle. 

Vesale parle d’un homme chez léquel il avait 
reconnu l'existence d’une tumeur anévrysmale ; 
un autre chirurgien consulté plus tard, la croyant 
d’une autre nature, l’ouvrit et le malade mourut 
en peu d’instans. 5 

Ruysch et Dehaen rapportent deux exemples 


à-peu-près semblables; Palfin, Schlitting , War- 


ner, ont été témoins de pareilles méprises. 
L'exemple de Ferrand, chirurgien de Hôtel- 
Dieu, qui ouvrit un anévrysmé de l’axillaire est 
assez connu. (1) 


{1} Thèse, n° 332 ‘année 1834 , Castelnau, p. 15. 
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Ce malheur est aussi arrivé à Dupuytren. 

L’artère axillaire peut être intéressée, seule 
ou avec la veine. J'ai vu un cas remarquable 
de ce dernier accident sur un de mes anciens 
collègues dans la chirurgie militaire; il reçut 
un coup de feu, dont la balle, pénétrant par 
la partie supérieure et un peu antérieure du 
moignon de l'épaule, vint sortir près de l’articu- 
lation sterno-claviculaire gauche. Un flot de 
sang sortit à l'instant par les deux plaies et le 
blessé tomba en syncope. On tampona toute la 
région au-dessus et au-dessous de la clavicule 
l’hémorrhagie fut arrêtée; les escarres se déta- 
cherent et cette plaiesi grave guérit, maisil resta 
au niveau de la partie moyenne de la clavicule 
un anévrysme variqueux des mieux caractérisés. 
Aujourd’hui, plus de vingt ans après cette bles- 
sure la tumeur, qui a le volume d’un gros œuf 
d'oie, reste aussi apparente qu’à son origine, 
mais elle n’a pas augmenté, et ce blessé qui est 
un homme robuste n’en n’est nullement incom- 
modé, les mouvemens du bras droit étant aussi 
libres qu’ils l'ont jamais été. 

Mais les lésions de lartère axillaire sont loin 
d'ètre toujours aussi innocentes, ainsi que prouve 
l'observation suivante: 

Le ro mars 1833, un homme de 23 ans, faible 
et délicat, reçut un coup d'épée à la partie anté- 
rieure de l’aisselle droite, précisément au-dessous 
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du bord inférieur du tendon du grand pectoral. - 
L’épée large d’un pouce avait suivi une ligne 
transversale , relativement à la direction de l'artère. 
L’hémorrhagie fut considérable et le malade éprou- 
va une si grande syncope qu’on le crut mort. La 
respiration subsistant encore, on agrandit la plaie 
supérieurement et inférieurement , et l’on reconnut 
visiblement que l'artère axillaire était ouverte. On 
essaya d’en faire la ligature avec une aiguille courbe 
et un fil ciré. Cette opération n'ayant point réussi, 
on embrassa l'artère dans une ligature passée à tra- 
vers la peau et une partie des muscles, tandis qu’on 
exerçait une forte compression au-dessus de la cla- 
vicule, afin de s'opposer à l'hémorrhagie. Elle fut 
arrêtée. Le malade revint peu-à-peu à lui-même, à 
l’aide de quelques cordiaux; le bras resta froid, 
sans mouvement, sans pulsationartérielle au poignet. 
De nouvelles syncopes des faiblesses d'estomac , des 
hoquets, des vomissemens survinrent pendant la 
nuit. Le lendemain, il eut une nouvelle hémorrha- 
gie qu'on arrêta en serrant les ligatures, et en fai- 
sant une compression au-dessus de la clavicule Les 
faiblesses continuèrent , le bras devint froid, insen- 
sible, sans mouvement, sans pulsation au poignet, 
ce fut alors qu’on proposa de. l’amputer dans son 
articulation; mais l'excessive faiblesse du malade 
parut une contre-indication à cette opéra- 
tion; les accidens augmentèrent et le malade mou- 
rut le quatrième jour après l'accident. A l’autopsie 


Les à 
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on trouva. artère :axillaire, totalement. divisée 
avec deux nerfs du plexus brachial. L'artère axil- 
laire et trois nerf du plexus avaient été embrassés 
dans la ligature , la veine axillaire avait été ouverte 
par l'épée (London. Medical. Journ. Tome 1v, 
1783, pag. 159.) 

M. Larrey rapporte l'observation d’un mili- 
taire qui reçut un coup de pointe de sabre dans 
l’aisselle; il y eut une. hémorrhagie très abon- 
dante, qui parut cesser quand on eut réuni la 
plaie. La blessure fut rapidement guérie; mais le 
neuvième jour, il apparut dans l’aisselle une tu- 
meur présentant des battemensisochrones à ceux 
du cœur. En deux jours elle avait acquis le volume 
des deux poings: M. Larrey pratiqua amputa- 
tion dans l’article (1): 

Dans des: cas semblables; il est évident qu'il 
faudrait lier: soit les deux:bouts de l'artère ou 
la sous clavière, ainsi que le professeur Lal- 
lemand l'a fait récemment avec succes. 

Les hémorrhagies résultant ds la lésion des 
veines sous clavière ou axillaire peuvent être 
immédiatement mortelles; j’en ai vu un-exemple 
en juin sur un militaire, qui, ayant reçu une balle 
d’une fenêtre, eut la clavicule et la veine sous-cla- 
vière droite traversées, les parties molles exté- 
rieures largement ouvertes, perdit des flots de 


(1), Clinique chirurg., tu, pe 132. 
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sang, et succomba quelques instansaprès son en: 
trée à l'hôpital. Dans un cas semblable il faudrait, 
suivant l'occurrence, ou essayer la compression, 
ou froncer les bords de la division, si celle-ci 
n'intéressait qu’une portion du calibre de la veine, 
ou enfin jetter une ligature sur les deux bouts du 
vaisseau. Or, cette opération entravant la cir- 
culation veineuse du membre pourrait entrainer 
la gangrène, et forcer le chirurgien à pratiquer 
l’amputation. 

On rencontre frequemment les lésions de l’artère 
brachiale; elles sont moins graves que celles de Pa- 
xillaire, en raison de son éloignement du cœur, et de 
l'application plus facile des moyens hémostatiques. 
Cependant, les anomalies fréquentes qu’elle pré- 
sente ont été quelquefois une source d'erreurs dan- 
gereuses dans le diagnostic -de ces lésions et dans 
leur traitement. 

Les lésions de l'artère brachiale ont quelqu efos 
occasioné la mort, en présence même des secours 
de Part. 


Un jeune homme, âgé de vingt-cinq ans, reçut à 


la partie moyenne et supérieure du bras un coup 
de couteau , vers le bord externe du biceps; l'artère 
brachiale fut ouverte; des hémorrhagies considé- 
rables et qui reparurent à diverses reprises, l’exces- 
sive tuméfaction du membre avec ecchymose, ne 
laissèrent.aucun-doute sur la nature de la maladie. 
Malgré l'étendue d’une incision faite sur le trajet de 
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l'artère; depuis‘lëtendon du muscle pectoral , jusque 
vers'le tiers inférieur du brasi et l'évacuation de 
tous! les caillots ‘de sang’, on ne put reconnaître l'en 
droît! précis ‘où l'artère était ouverte. Le malade 
mourut de faiblesse le‘dixième'jour ‘de sa blessure. 
L'ouverture du cadavre fit voir que l'artère Bra- 
chiale ‘avait été ouverte à sa partie postérieure 
externe, dans une étendue de deux lignés suivant 
sa longueur, vis-à-vis le bord inférieur du tendon 
du grand pectoral, au-dessus de la naissance des 
artèrés profondes supérieures. 

Harrisson rapporte un cas où à la suite d’une 
fracture de l’humérus à sa partie” moyenne, 
l'artère nourricière de cet os fut'lésée et donna 
lieu à une ’hémorrhagie abondante qui s’opposa 
à la formation du cal. 

‘La nommée M... étant tombée à la renverse sur 
une faux, s'ouvrit l'artère brachiale gauche; une 
très fortenhémorrhagie survint; mais elle’ fat arré- 
téeropar an voisin -qui-eut le’bontesprit de serrer 
avec une corde le bras au-dessus de la plaie: Ie 
chirurgien: du village: mit un tampon , ce quiar- 
rêta- parfaitement bien l'hémorragie, qui ne se're- 
produisit. pas lors même-querle tampon fut'enlévé, 
trente.six-heures-après l'accident: L’hémorragie ne 
reparaïssant pas, on couvrit-laplaie d'un plumas- 
seau enduit, de cérat; après avoir préalablément 
rapprochéises lèvres:au moyewcde bandelettés ag= 
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glatinatives: On: appliqua ensuite: des compresses 
graduées-sur lemplâtre, ét l’on’serra de manière’à 
comprimer légèrement la partie lésée: ‘La: malede 
guérit fort ‘bien. L'absence de 'pulsations aux ar- 
tères radiale et cubitale fait présumer qu’il yo eut: 
soit oblitération du vaisseau par l’adhérence de:ses 
parois, soit obstruction par :un caïllot organisé. (1). 

Dans le journal général, 1806. t: 25. p:26;1on1! 
trouve -une observation de: blessuré de la ‘bra- 
chiale guérie par le même moyen; Fartère avait 
été blessée à quatre :travers-de:doigt de Vaisselle 
par un.coup de, sabre: porté de bas, en,1haut, de 
dedans en, dehors. Onréchauffa, avec.des sachets 
de cendre chaude, Favant-bras qui. était extrême. 
mentfroid. LetourniquetdeJean-LouisPetit,étant 
supporté difficilementparlemalade, fut remplacé, 
pendant uncertain temps, parles mains des aides, 
après quoi..on réappliqua l'instrument: 

Le 5°.jour, l’engorgement avait beaucoup di- 
minuésousľinfluencedesrésolutifs,un léger moue 
vement vermiculaire était sensible à la radiale. 


Le 7°, les battemens de laradialeétaient plus 
prononcés, le tourniquet fut relâché; 

Le 12°, le pouls est parfaitement.semblable, à 
celui du côté opposés. 

Le 18°, le tourniquet.est entièrement éalevél 

Guérison parfaite le 36°, il:ne reste, qu'un peu 


(2} Revue Médicale ; Février année 1836 ,psr23a , paryM Vitt 
trhoeven, chirurgien.de l'hôpital Saint:Jean,, à. Bruxelles. 
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de faiblesse musculaire et une diminution re- 
marquable de la sensibilité, surtout à la partie 
interne de la main. | | 

Malgré ces exemples.de succès, la ligature est 
toujours plus simple, et par conséquent pré- 
férable. 

Ici la facilité de communication anastomoti- 
tique, et la fréquence des anomalies, font une 
double loi de découvrir le point blessé, et de 
faire deux ligatures. 

Hémorrhagies du pli du bras. 


-Le pli du bras est souvent le siège d’hémor- 
rhagies traumatiques; le grand nombre des 
branches vasculaires considérables qui occu- 
pent cette région, la position superficielle de 
ses artères, les cas d’anomalie où ces artères 
se rapprochent encore plus des tégumens ; 
enfin, leurs connexions intimes avecles troncs 
veineux, sur lesquels on pratique l'opération 
de la saignée, les exposent à de fréquentes 
lésions. 

= Hémorrhagies veineuses. 


Cinq troncs veineux principaux peuvent être 
blessés au plidu bras: ce sont les veines, cé- 
phalique, basi lique, médiane céphalique, mé- 
diane basilique, et médiane commune. Ordi- 
nairementlhémorrhagie veineuses’arrétespon- 
tanément, à moins qu'une constriction, exer- 
cée entre la veine et le cœur, ne s'oppose au 
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libre cours du sang; dans ce cas, on l’a vu 
déterminer la mort. 

La direction de la plaie faite à la veine, son 
étendue, sa profondeur, exercent une grande 
influence sur l'abondance de ces hémorrhagies; 
quelquefois le jet du sang a été assez consi- 
dérable pour qu’on ait pu croire à une lésion 
artérielle. 

Il est, en général, facile d'arrêter une hé- 
morrhagie veineuse à l’aide d’une compres- 
sion même médiocre, on peut rendre ce moyen 
plus efficace, en fléchissant l’avant-bras sur 
le bras, et assujétissant le membre dans cette 
situation. 

Le tissu cellulaire sous-cutané de cette ré- 
gion; au milieu duquel rampent les troncs 
veineux, très lache chez les sujets maigres, se 
prête facilement aux infiltrations sanguines 
diffuses , situées entre l’aponévrose et la peau; 
ces infiltrations se forment surtout, lorsque 
l'ouverture de celle-ci n’est pasassez large pour 
donner au sang une libre issue, et elle cons- 
tituent des tumeurs connues sous le nom de 
trombus, 


Hémorrhagies artérielles. 


Un grand nombre d'artères peuvent être lé- 
sées dans cette région; une multitude d’anas- 
tomoses tendent à ramener le sang par le bout 
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inférieur du vaisseau divisé; l'artère huméralé, 
les deux branches de sa division, les quatre 
recurrentes antérieures et postérieures, leurs 
communications avec les artères collatéräales, 
externe et interne, entourent l'articulation 
comme d'un réseau artériel, de là, le précepte, 
dans les solutions de continuité des artères de 
cette région, d’en lier toujours les deux'bouts. 
A la partie supérieure, l'artère se trouve prò- 
tégée par la saillie du biceps; plus bas, elle 
s'enfonce entre les deux saillies musculaires 
de l’avant-bras renfermé dans un espacetrian- 
gulaire, limité en avant par l'expansion aponé- 
vrotique du biceps, en gr le tendon 
de ce muscle, et en dedans, par le bord externe 
dú rond pronateur. Dans ce lieu, le nerf mé- 
dian est au côté interne de l'artère; c’est dans 
ce point encore, qu'elle n’est séparée, de la 
médiane basilique que par expansion bi-cipi- 
tale; les rapports de cés deux vaisseaux va- 
rient suivant l’obliquité de la veine, et c’est 


là que ce vaisseau a été si souvent intéressé 


dans l'opération de la saignée, accident dont 
nous nous occuperons bientôt. L’artère humé- 
rale est bien plus exposée encore à être bles- 
sée, lorsque par une de ces anomalies qui ne 
sont rien moïns que rares, elle se divise :au- 
dessus:du pli du coude, aubras ou même:dans 
l'aisselle, et:que l'une des branches; de: la divi- 


< 
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sion-vient.superficiellement.dans la-régiôn:-qui. 
nous occupe; tellement;qu'elle a étéprise pour 
une veine, étincisée-par des-chirurgiens:inat- 
tentifs (on-en:a observé une exemple à l'H6+ 
tel-Dieu,-en juillet 1830, sur un blessé qui 
avait.été saigné en-ville);oulorsqu'uné de-ces 
divisions accompagne. des veinesqui, ordinai-' 
rement éloignées de toute artère; m’inspirent 
au chirurgien aucune méfiance. 


Ligature.des deux artéres brachiales pour 
plaies: (x); 


Un ‘homme se fit une profonde incision au 
pli de chacun-des bras și il perdit: sept & huit: 
pintes «de sang par l'ouverture pratiquée'aux 
deuxartères. M: Barras fit la ligature decha- 
que tronc-artériel au: moyen: d'une aiguillé' 
courbe. 

L’avant-bras-droit resta froïd;:engourdis te” 
malade: ressentit des: 'fourmillemeris" inconi 
modes dans les doigts indicateur , medius, an-’ 
milaire; pendant plusieurs ‘jours: Tretitéisi 
heures après opération, -le pouls radial'de-* 
vint sensible : peu à-peu la circulation se- ré- 
tablit. La ligature gauche tomba le dix-neu- 
vième jour; la droite, seulement le soixante- 
dix-neuvième;, et de ce même côté:la plie? 


(1) Journal général; 1823; te 82;phars œ 
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resta fistuleuse trois mois; l’avant-bras ne pou- 
vait exécuter que de faibles mouvemens: les 
premiers doigts, et surtout le medius et lin- 
dicateur, sont restés engourdis et presque en- 
tièrement paralysés, ce que M. Barras attribue 
à ce qu'il aura compris le nerf médian dans 
la ligature. (Le blessé avait manifesté une vive 
douleur au moment de l'application de la li- 
gature droite ). 


Blessure de l'artère brachiale : hémorrhagie 
secondaire. (1) 


Un homme se blessa au pli du bras avec un 
rasoir: une hémorrhagie presque mortelle s’en- 
suivit; mais la compression parvint à l'arrêter. 
Le huitième jour , une escarre se détacha de 
la plaie, et l'écoulement de sang reparut. On’ 
lia l'artère brachiale. au niveau de la plaie ; les 
deux bouts furent liés; et quoique le bras et - 
l'avant-bras fussent infiltrés de sang, froids et 
- livides, et que même des phlyctènes se fussent 
formées aux environs de la plaie, le malade 
fut guéri au bout de deux mois. 


Lésion simultanée de l'artère et des veines. 


Lorsque dans une plaie de cette région, 
qu’elle soit ou non le résultat d’une saignée, 


(x) Zond, med. et phys., Journ.; v. x11, p, 339. 
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une ar tere et une. veine voisines, Sg trouvent, 
intéressées; aux signes des hémorrhagies vei- 
neuses viennent, se joindre ceux des se 
rhagies artérielles, et là cette lésion peut être 
accompagnée d’une hémorrhagie primitive 
grave ou de la formation d’un anévrysme faux 
primitif, et donner lieu consécutiyement au 
développement d'un anévrysme faux consé- 
cutif, d’un anévrysme variqueux ou d’une va- 
rice anévrysmale. Cependant ce résultat. n 'est 
pas nécessaire, et on. verra plus bas des ob- 
servatious dans lesquelles une compression 
méthodique suffit également pour arrêter, 
l’'hémorrhagie et prévenir les accidens < consé- 
cutifs : mais le plus souvent il se forme soit 
un anévrysme faux consécutif, soit un ané- 
vrysme variqueux. 

Pour exercer cette compression : on appli- 
quera de petites compresses graduées sur le 
lieu dela blessure, fortement assujéties par des 
tours de bande en huit de chiffres; en même. 
temps une compresse graduée sera placée sur 
le trajet de l'artère humérale; et on entourera, 
d’un bandage la partie inférieure du membre, 
pour en prévenir le gonflement. ` 

Si ce moyen était impuissant, il faudrait se 
résoudre à faire la ligature de lartère;au-des- 
sus et au-dessous de la plaie. 


4o 


— 314 — . 


Lesion de la veine basilique et de l'artère qui est 
au-dessous. (1) 

Un sergent reçut un coup d'épée dans le pli 
du bras, qui lui ouvrit la basilique et l'artère 
qui donnaient du sang avec une telle impé- 
tuosité, qu’un mouchoir qu'on avait mis en plu- 
sieurs doubles sur la plaie, et serré autant que 
possible entre les deux mains, ne pouvait lar- 
rêter. Je découvris la plaie, dit Lamotte, et la 
la sortie et la couleur du sang me persuadèrent 
également, ce que je ne faisais que conjecturer; 
je fis embrasser le haut du bras par un aide, 
dont les quatre doigts se rencontrant sous Pais- 
selle, serraient ces vaisseaux si exactement qu'il 
n’en sortait pas une goutte de sang; ce que je 
fis continuer jusqu’à ce que j'eusse préparé mon 
appareil, qui consistait en un petit bouton de 
vitriol, de petites compresses graduées, quel- 
ques bourdonnets et plumasseaux de charpie 
sèche, un astringent. Après cela, je découvris 
artère. Je fis ensuite une incision aux tégu- 
mens et j'appliquai l'appareil. Le malade guérit 
en cinq semaines. 


Saignée. — Anévrysme faux primitif de lar- 
tère brachiale. — Ligature. (2) 
A la suite d’une saignée, le sang jaillit avec 


(1) Lamotte, t. 11, p. 18, observ. 270. 
(2) Clinique, t. 1v ,n. 30. 
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une force extrême et lhémorrhagie se renou- 
vela plusieurs fois; puis, il se développa au pli 
du bras, une tumeur du, volume d’une petite 
noix; le bras. était; largement ecchymosé, la 
veine cicatrisée, et rien n’indiquait que-le sang y 
passât. Le malade était un homme;âgé de vingt- 
deux ans: M. Dupuytren fit la ligature de Par- 
tère. brachiale, . suivant la méthode de Hunter 
et la guérison arriva sans accidens. 

Le nommé Pétréle, agé de; 40 ans, imprimeur, 
avait reçu une violente contusion pour laquelle 
on pratiqua une saignée. L’artère brachiale fut 
ouverte, et tous les signes de l’hémorrhagie ar- 
térielle furent évidens. On appliqua un tampon 
sur la piqûre; une compression fut établie, assez 
forte pour que les battemens de l'artère radiale 
fusseut à peine sensibles. Une compresse pliée 
en plusieurs doubles fut placée sur le trajet de 
l'artère brachiale, et un bandage. roulé couvrit 
tout le membre qu’on arrosa continuellement 
d’eau froide. La guérison était complète le hui- 
tième jour, et par la suite il n’est pas survenu 
d’accidens. 

(Publié par le docteur Caffe, gazette des hô- 
pitaux, 1835, ne. 103. 

Catherine, blanchiseuse, fut saignée le 26 
avril 1825. L’artère fut blessée, le chirurgien 
exerça de suite une compression circulaire à 
la partie supérieure du bras, et il parvint à 
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“ttétér Phémorthägie. M. Ducros appelé quel- 
‘ques Heures "après tróia les doigts dáns Un 
Cbiimélitemènt d'état phlyétéhoide par’ l'effet 
% 1 Coripréssiün cirétilairé ëxerëé en" ‘un seil 

poine i se décida à ‘adopter lappliéation “de 
Fapjaar Genga. T1 äppliqua sûr: le trajét'de 
Türtére brachiale, depis el creux dé Faissélle 
‘Jusqu'au ? ‘pli dd bras, ‘une “atele eylindrique 
maintenue pait dès’ tours dé bände ‘fortement 
erres.. "L’apparéil resta séize jours Sins être 
be a: ‘cètte’ “Epoque, Partère étant entie- 
Fément OBINE Ee ‘et la guérison ‘était par- 
“faite (r): 


Saignée , è hémorrhagie , $ ancorysme faux con- 
séculif. — Ligature. 


; Uhe malade fut såigné; l'écoulement du sang, 
a ce qu eile pose fat w ès nn et 
- pee dant TIPE et Toni ne parvint à fermer 

a saignée qu'en exerçant une compression très 
forte autour du coude ; RE se rénou- 
tumeur grosse! comme uné noisettė dans l'éndroit 
de la saignée, elle ft beaucoup . de progrès en 
cinq í ou six jours. Le malade entra à Phôpital 


JGAV'ESG EL 19 FACE E S 
(x) Lamotte, Chirurgie, t 5,p. 147. 
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dans del service. de MM::Roux et Boyer: Aux si- 
‘gnes ide l’anévrysme! fax consécutif; se :joigni- 
reht ceux de:la:varice .anévrysmale; iun: brais- 
sement obscur squand lle: membre: était; dans 
Fextension, devenait très sensibleari toucher.et 
surtout à: l’auscultation quand lavant-bras était 
légèrement:fléchi. On-pratiqua. la digature :au- 
dessus de da tumeur. 

nI} yÿ'aquelques années; un malade entra à la 
Charité ; pour ‘être: traité «d’un  anévrysme odu 
cœur. Aprèsune signée malheureuse; il éprouva 
tous les: symptômes d’un :anévrysme faux :consé- 
cutif. On aurait voulu ne pas lier l'artère, et 
dans cette intentiôn j ‘of appliqua une compres- 
sion modérée, qui fut laissée plusieurs jours sans 
‘qoi enlevat l'appareil : ils étdit formé ühe es- 
“carre”et à s4/chüte; il survint üñie hémorrhagie 
-aboñidante; il fallut eti venir à l'opération, on 
lia l'artère à la partie interne du biceps, selon 
Ja méthodede Hunter. Le cours du sang fut in- 
tercepté, mais le pansement était à peine tér- 
mié, que l’hémorrhagie reparut par les blessu- 
res du pli du bras. Lés collatérales avaiéñt déjà 
“été dilatées par la compression ; on ‘prit sowddin 
un autre parti, on ouvrit là tumeur et on fit 
deux ligattires aux deux bônts de l'artère Tésée. 
Les ligatures placées plus haut dévenués imutiles 
farent coupées , et la plaie güérit. La circulation 
resta momentanément libre, là où la ligature 
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avait été primitivememt appliquée. Quelques 
mois après, les signes de l’hypertrophie du cœur 
devinrent plus intenses, et le malade succomba. 
A l'autopsie, l'artère fut trouvée oblitérée au pli 
du bras, dans le lieu où on avait lié les denx 
bouts. Ellé était aussi oblitérée dans le point où 
la ligature n'avait été laissée que peu d’instans. 
L’artére du bras laissait ainsi une espèce d'ile. 
Dans ce cas, quelques minutes ont suffi pour 
„amener un travail inflammatoire, travail d’obli- 
tération favorisé par ce que le sang était com- 
plètement intercepté un peu plus bas. (1) 


Avant-bras. 


Lorsqu'une hémorrhagie artérielle a lieu à la 
partie supérieure de Pavant-bras il est presqu’im- 
possible, à’moins d’une plaie très large, d’en dé- 
terminer la source; là, en effet, on rencontre la 
fin de l'artère humérale qui se prolonge plus ou 
moins bas suivant les sujets, avant la division en 
radiale et cubitale. Là, est le commencement de 
ces deux branches de la bifurcation , dont la cu- 
bitale est la plus profonde et par conséquent la 
moins exposée aux lésions extérieures. On y 
trouve aussi tout près de la cubitale, l'artère 
inter-ossense commune, qui en émane; aussi à 
moins qu'on ne puisse saisir les deux bouts de 


(1) Thèses de Paris, 1834 ,n. 219. 
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V'artère divisée ou préciser le lieu qu’elle occupe, 
tous les auteurs conseillent dans le cas d’hémor- 
rhagie de cette région, de préférer la ligature 
de l’humérale immédiatement au-dessus du pli 
du bras; dans le reste de l'étendue de Pavant- 
bras il est en général facile d'assigner à l’hémor- 
rhagie sa véritable source, et dans ce cas on peut 
facilement lier l'artère divisée au-dessus et au- 
dessous de la solution de continuité. Les plaies de 
l'artère cubitale surviennent souvent chez des 
individus qui passent l’avant-bras dans un car- 
reau; dans ce cas, la lésion de l'artère est sou- 
vent accompagnée de celle du nerf cubital, 
d’où paralysie de la sensibilité du petit doigt et 
du côté interne de l’annulaire. 

On conçoit que l'artère inter-osseuse peut 
être blessée par une balle qui traverse l’espace 
inter:osseux, ou par un instrument tranchant; 
il serait difficile d'aller au milieu des parties 
molles et des nerfs de cette région chercher 
le vaisseau lésé pour. en faire la ligature; il 
faudrait essayer une compression locale et 
l'aider d’une compression exercée sur l'artère 
humérale. 


Blessure de la radiale. 


Un homme reçoit un coup de serpe sur le poi- 
gnet gauche, une hémorrhagie se manifeste; le 
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chirurgien appelé, auprès du. blessé: crut, ne pou: 
voirmieux,faire.que de.serrer.le-bras par uneli: 
gature:fortementserrée. Gomme la:gangrèneme- 
naçait à ,chaqueinstant. de s'emparer. des parties 
situées au-dessous de la constriction, il relâchait 
de. temps en-temps la ligature; à chaque fois.il 
survenait.une nouvelle hémorrhagie; ces.écow- 
lémens répétés, épuisèrent le malade ; ilappela 
un autre chirurgien qui pratiqua avec succès. la 
ligature. (Latour, Hist. des hém.t.x1p. 31.) 

Un:homme se fait une plaie au poignet.avec 
un.fragment de verre. L’artère-radiale.est divi- 
sée; il vient à l'Hôtel-Dieu. M. Breschet-pratique 
immédiatement laligature du bout supérieur; 
après avoir agrandi la plaie,le sang:sortait en 
nappes par la partie inférieure de la plaie ; mais 
il fut impossible detrouver-le bout inférieur qui 
fournissait l’hémorrhagie. On: acheva le panse- 
ment.llsurvintune inflammation phleemoneuse 
qui. fut. combattue par un traitement antiphlo- 
gistique. énergique: Neuf jours après l'opération, 
Il s'écoule un peu de sang par la partie infé. 
rieure de la plaie; depuis.ce temps l’état duima- 
lade n’a cessé de s'améliorer; il a guéri sans au- 
tre accident. 
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Plaie au poignet. — Lésion d’une branche de 
l'artère cubitale.— Compression. — Guérison. 


Le nommé X., couché au n° 40, âgé de 23 ans, 
en enfonçant une fenêtre d’un coup de poing, se 
fit une plaie au poignet qui intéressa la peau, 
les m uscles superficiels et l’une des branches 
de artère cubitale, un peu au-dessous du liga- 
ment annulaire et en dedans. Hémorrhagie, jet 
saccadé d’un sang rouge , vermeil, perte de huit 
à dix palettes de sang. Compression des deux 
bouts de l'artère avec de l'amadou et un bandage 
roulé. Point d’hémorrhagies consécutives, point 
d’accidens inflammatoires; sortie du malade 
dans un état satisfaisant. Un mois après, il était 
parfaitement guéri. 


Hémorrhagie causée par une plaie de la partie 
supérieure de l’avant-bras. 


Jacques Schroïder, cordonnier , àägéde 39 ans, 
en coupant une semelle, fit un faux mouvement 
et se plongea son tranchet dans la partieinterne 
et supérieure de Favant-bras droit. Sur-le-champ 
il fut inondé de sang qui sortit avec impétuosité 
et par bonds. Un chirurgien appliqua un tourni- 
quet. Il fallut plusieurs fois relâcher la com- 
pression à cause de la douleur et du gonflement. 
On tamponna la plaie ; il survint plusieurs hé- 
morrhagies. 


41 
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Le onzième jour, on tenta inutilement de 
faire la ligature des deux bouts de l'artère di- 
visée. 

M. Maunoir mit la brachiale à découvert au- 
dessus du pli du bras, fit deux ligatures et coupa 
Yartère entre les ligatures. Le malade arriva à 
la guérison sans accidens (r). 


Plaie et ligature de la cubitale ( Dupuytren, 
Hôtel-Dieu } (2). 

Un homme, en se disputant, donna un coup 
de poing dans un carreau; toutes les parties 
molles de la face palmaire du poignet furent 
transversalement et profondément divisées, au- 
cun écoulement un peu considérable de sang 
n'avait d’abord paru, mais dans la nuit arriva 
une hémorrhagie assez abondante, paraïssant 
venir de la cubitale; l’interne tenta inutilement 
la ligature, il ne put découvrir l'artère, et ap- 
pliqua le compresseur de Dupuytren ; le lende- 
main, M. Dupuytren fit la ligature des deux 
bouts du vaisseau; l’hémorrhagie ne reparut 
plus et le malade guérit complètement. 

Les plaies de la paume de la main donnent 
lieu à d’abondantes hémorrhagies primitives, 


(1) Maunoir, Mémoir, sur l'anévrysme et la ligature des artères ; 
Genève, an x, Pe 92. 
(2) Clinique, t, à ,n. 12. 
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et sont particulièrement disposées aux hémor- 
rhagies consécutives, ce qui s'explique facilement 
par la multitude et le volume des communica- 
tions anastomotiques entre les artères de cette 
région. 

La densité du tissu cellulaire sous-cutané, les 
rameaux nombreux qui naissent des branches 
principales, les assujétissent dans le lieu quelles 
dccupent, de telle sorte que lorsque ces artères 
sont divisées, les bouts du vaisseau ne peuvent 
se rétracter. 

Il résulte encore de la densité du tissu cel- 
lulaire sous-cutané que les ecchymoses ne peu- 
vent se former autour de la solution de conti- 
nuité, lorsque c’est arcade palmaire superficielle 
qui est intéressée. Il n’en est pas de même des 
plaies de l’arcade palmaire profonde, celle-ci est 
entourée d’un tissu cellulaire lâche qui permet 
au sang de s'infiltrer au loin. 

Ces hémorrhagies sont quelquefois assez 
abondantes pour compromettre l'existence du 
blessé, et des anastomoses nombreuses ramenant 
sans cesse le sang par le bout inférieur, il en ré- 
sulte qu'on a souvent de la peine à s’en rendre 
maître, et d’ailleurs, les incisions nécessaires pour 
pratiquer la ligature ne’ sont pas sans inconvé- 
nient. 

La compression est le premier des moyens 
auquel on doit avoir recours pour s'opposer è 
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l'écoulement du sang; quelquefois il suffit du 
simple rapprochement des lèvres de la plaie, aidé 
d'un bandage compressif. On peut encore fléchir 
fortement les doigts sur la paume de la main, 
dans laquelle on a préalablement placé quelques 
boulettes de charpie, et les maintenir dans cette 
situation à laide d’un bandage, ou, comme le 
conseille Harisson, placer un petit morceau d'é- 
ponge dans le fond de la plaie et appliquer par 
dessus des compresses graduées, pendant qu’un 
aide comprime les deux artères de lavant-bras. 

Enfin dans les cas où tous ces moyens échoue- 
raient, on en viendrait à la ligature de la radiale 
et de la cubitale; rarement il suffit de lier une 
seule de ces artères, le sang est presqu'immédia- 
tement ramené par les anastomoses au-dessus 
et au-dessous de la plaie. 

Charles Bell , dans le deuxième volume de sa Mé- 
decine opératoire, rapporte l'observation d’un hom- 
me qui, par suite d’une blessure profonde entre le 
pouce et Pindicateur, eut une hémorragie considé- 
rable, l'artère ayant été liée près des extenseurs du 
pouce, l'écoulement de sang s'arrêta, mais reparut ; 
onétablit une compression; le malade guérit. 


Hémorhagie où la compression fut tentée inuti- 
lement. 


M. Grenn rapporte que dans une blessure du 
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pouce où la compression était sans succès, la mâäin 
et le bras furent placés sur un plan incliné et arro- 


sés avec ün liquide froid, la plaie étant pansée 


simplement; par ce moyen l’hémorrhagie-fut ar- 
rêtée. (Lancette anglaise, vol. 13, p. 365) 


Lésion de la radiale liée sans succès, incision 
de l'artère, suppression de l’hémorrhagie. 


M. Calaway à vu un cas où à la suite d’une bles- 
sure profonde de la paume de la main, la ligature 
dé la radialeet de la cubitale fut säns succès contrée 
l’hémorrhagie; enfin une incision pratiquée sur le 
lieu même de la blessure, arrêta l’écoulement san- 
guin, probablement en permettant lá réträction 
des deux bouts du vaisseau blessé. (Lancet. v. 13. 
p: 365.) 

On voit même quelquefois, au moyen dés 
communications que les’ inter-osseuses établis- 
sent entre les artères de la main ét celles de Ya- 
vant-bras , l'hémorrhagie récidiver après cette 
double ligature; mais alors en général, on s’en 
rend assez facilement maître, à l’aide d’une 
compression locale, nous citerons plus bas üne 
observation à l'appui de cette assertion. —Graefe 
a observé plus souvent ces hémorrhagies secon- 
daires , à la suite de la ligature des deux artères 
qu’à la suite de la ligature d’une seule. Quand, 
malgré l'emploi de la ligature sur les artères ra- 
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dialé et cubitale, lhémorragie continue il faut 
lier l’arcade palmaire. 

Observation d’hémorrhagie consécutive après 
l'ablation d'une tumeur erectile située au côté in- 
terne de la main, qui récidiva aprés la cautérisa- 
tion, et la ligature fut arrêtée ensuite par la com- 
pression.— Un jeune homme entre,en 1832,dans 
le service de M. Roux, réclamant l’ablation d’une 
tumeur qui occupait le côté cubital dela main; 
cette tumeur paraissait adhérente au bord in- 


terne de 5° métacarpien. Sa consistance était. 


élastique, la peau, qui la recouvrait n’était pas 
altérée; le jeune homme affirmait lavoir appor- 
té en naissant; mais depuis quelque temps, elle 
avait pris un développement considérable; elle 
était le sujet de douleurs lancinantes assez vives; 
on en pratiqual’ablation, une portion des tégu- 
mens qui recouvrait cetie tumeur, une partie 
des muscles de l’éminence hypothénar , furent 
comprises entre les deux incisions semi-ellipti- 
ques; on put alors constater la nature de cette 
production morbide qui était constituée par un 
tissu erectile; une assez grande quantité de sang 
s’écoula après son enlèvement; on fit quelques 
ligatures, puis on pansa en rapprochant les le- 
vres de la solution de continuité. 

Pendant les premiers jours, il ne se passa rien 
de remarquable; au bout de six à sept jours, 
quelques écoulemens de sang eurent lieu par la 
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plaie, mais ils furent arrêtés par la compression 
du bandage. 

Enfin, le 12° jour, le matin en pansant le ma- 
lade, hémorrhagie abondante; on fait immédia- 
tement chauffer un cautère, une première appli- 
cation du fer rouge sembla l'arrêter, mais elle 
reparut après une seconde. M. Roux se décida à 
employer des moyens plus efficaces. Déjà il avait 
cherché au fond de la plaie l’orifice des vais- 
seaux qui {fournissaient l’hémorrhagie. Mais 
d’une part, il était trés difficile d’en déterminer 
la source, d’une autre part, leur tissu altéré et 
friable ne se serait pas prêté à l'application d’une 
ligature; 

M. Roux pratiqua la ligature de la cubitale, 
puis voyant que, nonobstant cette ligature , lé- 
coulement du sang continuait, il pratiqua im- 
médiatement celle de la radiale; ces deux liga- 
tures furent nouées sur des petits cylindres de 
diachylon, et l’hémorrhagie parut s’arrêter dé- 
finitivement. Les fils furent retirés 3 ou 4 jours 
après leur application, pour l'artère radiale, 5 
ou 6 jours, pour la cubitale; mais alors survint 
une hémorrhagie très abondante qui fit perdre 
au malade une livre et demie de sang environ; 
on se contenta d'appliquer sur la plaie une forte 
compression, et l'écoulement de sang s'arrêta 
pour ne plus reparaître; le malade sortit par- 
faitement guéri. 
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Blessure de la paume de la main. Anévrysme 
faux consécutif quéri par la cautérisation. — 
Un: enfant de quatre ans, en jouant, tombe et 
sa main rencontre un fragment de faïence qui 
qui fait une plaie à la paume de la maïn droite; 
il paraît que l’arcade palmaire profonde, fut in- 
téresséé; hémorrhagie abondante. Un chirurgien 
appelé auprès de l'enfant, suspendit l’écoule- 
ment du sang à l’aide de quelques immersions 
dans l’eau froide, et réunit par première inten- 
tion. L'enfant alla bien pendant 12 jours, la 
blessure se cicatrisa; l'enfant fut représenté une 
deuxième fois au chirurgien, ayant au milieu de 
la main un anévrysme faux consécutif , gros 
comme une cérise. Par suite des efforts auxquels 
s'était livré l'enfant; elle s'était ouverte, et avait 
donné issue à une quantité desang considérable; 
elle était molle, fongueuse, présentait des batte- 
mens; l’hémorrhagie s’étant renouvelée, on es- 
saya la compression, mais inutilement ; lhémor- 
rhagie se renouvela; on apporta alors, à Dupuy- 
tren, cet: enfant affaibli par la quantité de sang 
qu'il avait perdue; ce chirurgien appliqua promp- 
tement, sur la tumeur, un fer rougi à blane : 
12 jours aprés, le! mal ne s'est pas reproduit; 
on n’a pas eu de renseignemens. ultérieurs. 


(Fhèse, n. 278. 1834.) 
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Plaies du dos de la main. 


Quoique les artères dorsales de la main soient en 
général d’un petit volume, on a vu dans quelques 
cas leur lésion être suivie d’hémorrhagie abondante, 
ce qui s'explique par leurs anastomoses, avec les ar- 
tères inter-osseuses et palmaires; l'artère radiale 
peut-être blessée à son passage entre les tendons 
extenseurs du pouce où dans l'intervalle des deux 
premiers métacarpiens; sa siluation superficielle 
dans ce point l’exposeà l’action des agens vulnérans, 
et son volume, ses communications avec les artères 
palmaires rendent cette blessure fort grave, si la 
chirurgie ne vient au secours du malade; elle a été 
encore plusieurs fois lésée par des coups qui divi- 
saient directement de bas en haut l'espace inter-os- 
seux. | 

Dans le cas de blessure des artères dorsales., 
si la coaptation exacte des bords de la plaie, mainte- 
nue par des bandelettes agglutinatives, et un ban- 
dage compressif ne suffisait pas pour arrêter l'hé- 
morrbagie, il faudrait chercher l’orifice du vais- 
seau divisé, le lier ou le:cautésiser à l’aide d’un stylet 
rougi. ; 

Si lartère radiale est divisée on tåchera de lier 
les deux bouts du vaisseau; il est plus que pro- 
bable que la ligature du bout supérieur serait in- 
suffisante, 
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Dans le cas où l’hémorrhagie serait peu abon- 
dante, et l'artère blessée au niveau de son passage 
sur le dos du carpe, les os de cette région lui 
offrent un point d'appui solide sur lequel on pour- 
rait la comprimer; si au contraire c'est au niveau 
du premier espace inter-osseux que le vaisseau ou 
une de ses branches est blessé, on pourra, dans 
quelques cas, obtenir la suspension de l’hémor- 
rhagie, en appliquant fortement le premier méta- 
carpien contre le second et ld maintenant dans 
cette position à l’aide d’un bandage roulé. 

Enfin si l’hémorrhagie continuait, il faudrait à 
tout prix lier les deux bouts de lartère. 

Plaie du dos de la main, hémorrhagie 12 jours 
après l'accident, fournie par une artériole.— 
Cautérisation, quérison.— Le nommé Surathan, 
Constant, âgé de 36ans, étant occupé le 21 septem- 
bre 1821, à scier du cuivre, sa main fut prise entre 
le mandrin et la scie , d’où il résulta une plaie dé- 
chirée sur la face dorsale de la main gauche, oc- 
cupant la partie moyenne des os métacarpiens; il 
s’écoula beaucoup de sang. 

Il se contenta de couvrir la plaie de charpie et 
de cataplasme, ce qui n’empêcha pas la main de 
gonfler considérablement : aussi il entra à l'Hôtel- 
Dieu sept jours après son accident. 

La plaieétait douloureuse, la main gonflée; Du- 
puytren ordonna un bain de bras. On pansa simple. 
ment. 


a 
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Tout semblait au mieux, lorsque le 3 octobre, 
dix jours après l’accident, sans cause connue, il s’é- 
coula un peu de sang. 

Le6, pendant la nuit , il s’écoula une plus grande 
quantité de sang ; le matin le liquide s'échappa avec 
plus de force que jamais; on leva l’appareil et on put 
alors reconnaître qu’il venait d’une artériole située 
entre la face dorsale du deuxième et troisième os 
métacarpien. — Dupuytren cautérisa louverture 
du vaisseau à l’aide d’un stylet rougi, et dès-lors 
tous les accidens ‘cessèrent : le malade guérit. 


Observations d’hémorrhagie à la suite d'une in- 
cision de l’espace inter-osseux. 


Un homme affecté d’inflammation phlegmoneuse 
de la main, plus intense au niveau du premier es- 
pace inter-osseux, va consulter Dupuytren, qui 
pratique une incision dans la partie la plus en- 
flammée, au niveau de laquelle la peau présen- 
tait une dureté presque calleuse; soulagement im- 
médiat; beaucoup de sang s'écoule par la plaie, un. 
pansement simple suffit pour l'arrêter; le surlende- 
main de l'opération, le sang jaillit au moment du 
pansement, mais on l’arrête par l'immersion de la 
main dans leau froide; le quatrième jour, noue 
velle hémorrhagie qui cède au même moyen. 
— Quatre jours après elle se reproduit encore à 
deux reprises différentes. On comprime directement 
sur le vaisseau ouvert , et en même temps on exerce 
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une compression snr la radiale et la cubitale. Le 
surlendemain on rénouvelà l'appareil et Fliémor- 
rhagie ne s’est plus reproduite, et le malade guérit 
parfaitement bien. 


Hémorrhagies traumatiques des membres infe- 
rieurs. 


Les artères iliaques primitives, étendues de fa 
bifurcation de l'aorte au niveau de la cinquième 
où quatrième vertèbre lombaire jusque près des 
symphyses sacro-iliaques, sont par leur situation 
peu exposées aux blessures; mais à cause de leur 
volume, ces blessures doivent étre le plus ordi- 
nairement mortelles. La médecine opératoire de 
M. Velpeau en contient deux exemples. L’un ap- 
partient à Bogros, qui fit l'ouverture d’un sujet 
qui avait succombé trente-six heures après avoir 
eu cette artère blessée par une balle de pistolet; 
l'autre fait, semblable au premier, est de M. Gib- 
son de Baltimore. Ce chirurgien pratiqua inuti- 
lement la ligature de l'artère. On conçoit que, 
dans le plus grand nombre des cas, une mort 
prompte doit être la suite de ces blessures. 
Néanmoins si on avait -le temps d'observer le 
blessé, la situation de la plaie, sa direction, la 
sortie du sang à l’extérieur, ou la tuméfaction 
qui résulterait de infiltration du sang, laffai- 
blissement ou la disparition des pulsations dans 
l'artère crurale seraient les signes qui pourraient 
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conduire au diagnostic. Il faudrait, si on était 
appelé à temps, faire à l'exemple de M. Mott la 
ligature du vaisseau par une incision étendue 
de l’anneau inguinal jusqu’au dessus de l'épine 
de los des iles et en décolant le péritoine avec 
les doigts. 

Les blessuresde l’iliaque externe sont prompte- 
ment mortelles, à moins que la compression ha- 
bilement pratiquée au bord interne du psoas ne 
donne le temps d'appliquer la ligature, ainsi que 
cela a étéfait par le professeur Velpeau. On com- 
prend que les signes sont, à la position près de la 
blessure, les mêmes que ceux que j'aiindiqués 
pour l'artère iliaque primitive. 

Quant à l'artère iliaque interne, sa briéveté, 
sa situation profonde, rendent rares ses blessu- 
res, et je ne sache pas que la science possède de 
faits de ce genre. Il n’en est pas de même des 
branches volumineuses qu’elle fournit de l’ischia- 
tique, de la fessière surtout, dont les blessures 
ont produit des hémorrhagies mortelles et quel- 
ques beaux cas de guérison. M. Velpeau (méde- 
cine opératoire), rapporte d'après Theden qu’un 
soldat qui, dansle débridement, d’une plaie d'arme 
à feu eut, la fessière divisée et sucéomba; que 
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J. Bell pratiqua la ligature du vaisseau et guérit 
le malade. On trouve dans le journal /a Lancette 
l'observation d’un jeune paysan qui ayant eu la 
fessière’ blessée par une faucille qui lui entra 
profondément dans la fesse droite, éprouva plu- 
sieurs hémorrhagies et guérit néanmoïns après 
des ligatures faites ’aux deux bouts, en agrandis- 
sant la plaie (7 nov. 1835). La direction; la pro- 
‘fondeur de la blessure, l'écoulement du sang ou 
‘son épanchement, sont les seuls signes qui puis- 
-sent fairé connaitre la blessure de l'artère fes- 
sière ou de lischiatique: Si la plaie était large 
le sujet maigré, on pourrait chercher à lier Par- 
tère à l'endroit blessé; mais on pense généralement 
que dans le.plus grand nombre des cas ce serait 
à la ligature de liliaque interne qu’il faudrait 
recourir, soit par le procédé de M. Stevens, soit 
-en modifiant le procédé d’Abernethy pour la li- 
gature de l'iliaque externe. 


Hémorrhagies traumatiques de la cuisse. 


Nous avons peu de choses à dire en particu- 
lier sur les blessures des artères de la cuisse, 
car ce sont les hémorrhagies de ce membre qui 
ont en quelque sorte servi de type pour la des- 
cription générale. x 

L’artère fémorale est exposée à beaucoup de 
lésions. Ses blessures, soit simples, soit compli- 
quées de celles de la veine, ont été fréquem- 
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ment observées. Plusieurs fois elle a été lésée 
par linstrument des chirurgiens, pendant les 
opérations pratiquées pour louverture d’abcès. 
Il n’est pas rare de voir les abcès par conges- 
tion au pli de laine, la soulever et la contenir 
dans leur paroi antérieure; des abcès profonds, 
développés dans la longueur du membre, ont 
pu aussi , quoique plus rarement, la soulever ou 
la déplacer et la porter du côté des tégumens. 
On conçoit que, dans ces cas, des chirurgiens 
inattentifs pourront la couper en cherchant à 
ouvrir de semblables abcès. On dit même ` que 
cet accident est arrivé deux fois à un praticien 
célèbre, et que, chose très remarquable, les 
malades sont morts sous ses yeux. 

Le diagnostic des blessures de la fémorale 
est en général facile, toutes les fois que Pinstru- 
ment vulnérant a pénétré sur le trajet de l’ar- 
tère à la partie antérieure et interne du membre. 
Dans ces cas, la direction de la plaie et la vio- 
lence de l’effusion du sang ne, peuvent, guère 
laisser de doute. Au contraire, sila plaiese trouve 
à la partie supérieure du membre, si, siégeant à 
la partie interne, elle se porte en arrière, ousi elle 
se trouve à la partie externe .et postérieure, il 
devient difficile de distinguer si le sang provient 
de l'artère ou des branches de la musculaire 
profonde. Le traitement ne présente rien de par- 
ticulier quant au procédé, En, général, la liga- 
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ture réussit assez bien toutes les fois qu’elle est 
faite au-dessous de l’origine de la profonde. Les 
chances du rétablissement de la circulation sont 
nécessairement beaucoup moins grandes, si l’on 
est forcé de pratiquer la ligature, au- dessus 
de ce point. 

Si cependant les circonstances qui accompa- 
gnent la blessure permettaient de juger que la 
profonde ou une de ses branches fut la source 
de lhémorrhagie, il faudrait chercher à lier 
cette artère en respectant la crurale. C’est ainsi, 
dit-on, que M. Roux s’est borné, dans un cas, 
à lier la circonflexe interne. Une observation de 
Heister prouve qu'on peut guérir une hémor- 
rhagie provenant d’une des branches de la fé- 
morale par le tamponnement de la plaie. 

Le volume de la veine fémorale rend néces- 
sairement ces blessures dangereuses toutes les 
fois qu’elles sont dans des conditions telles, 
qu’elles fournissent une hémorrhagie, conditions 
quenous avons fait connaître. 

Elles compliquent surtout d’une manière tel- 
lement grave les blessures de l’artère crurale 
que plusieurs praticiens distingués, Guthrie,en- 
tre autres, regardent la blessure simultanée de la 
veine et de l'artère comme un cas d’amputation. 
Mais c’est surtout à la partie supérieure de la 
cuisse’et dans le pli de laine que ces lésions of. 
frent un danger imminent. Là en effet si hé- 
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morrhagie ne peut être arrêtée que par des 
moyens qui doivent déterminer l’oblitération 
du vaisseau, le sang veineux n’a plus aucune 
voie pour retourner vers le centre de la circula- 
tion, et la perte du membre paraît inévitable; c'est 
surtout dans ces cas qu’il est important de bien 
se pénétrer des préceptes qui doivent diriger le 
traitement des hémorrhagies veineuses. Leur 
oubli a, dans qnelques cas, occasioné la mort à 
la suite de blessures qui eussent pu guérir faci- 
lement si elles eussent été convenablement soi- 
gnées. 

Un enfant de 14 à 15 ans tomba en courant 
sur un poinçon qu’il tenait, et se fit à la partie 
supérieure de la cuisse, près de arcade crurale, 
une-plaie par piqûre, qui fut immédiatement sui- 
vie d’hémorrhagie. Un chirurgien appelé aussitôt 
essaya vainement d'arrêter l’écoulement du sang 
par le moyen de la compression. Cet écoulement 
devinttellement considérable qu’au bout de deux 
heures le malade entra à l'Hôtel-Dieu. où il ex- 
pira avant qu’on eù pu lui porter aucun secours. 
Dupuytren constata à l'ouverture du corps que 
la veine fémorale avait seule était lésée, et la 
compression exercée au-dessus de la plaie avait 
rendu mortelle cette piqûre qui aurait pu gué- 
rir si elle eût été exercée de manière à s'opposer 
seulement à la sortie du sang sans interrompre 
la circulation. 
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Blessure de l'artère femoro-liaque sous le liga- 
ment de Fallope. — Ligature. — Guérison. 


Ur charpentier, travaillant à Champagnol, près 
d’Arbois, à restaurer un toit de chaume se laissa 
glisser le long de l'édifice et vint s’accrocher à 
un énorme clou de liteau qui entra profondé- 
ment dans la région inguinale, etla dilacéra lar- 
gement. Dans cette chute l'artère fémoro-ilia- 
que reçut un blessure assez grande, et le sang 
s’'échappa avec violence. Le malade ne perdit 
point la tête; il appliqua le pouce de la main 
droite sur la plaie, et demanda du secours. Des 
voisins allèrent chez M. Barbaud, chirurgien 
du lieu, et ses frères, anciens militaires, exercè- 
rent avec des linges imbibés d’eau froide, une 
compression assez forte et maintenue avec les 
doigts. 

M. Barbaud arriva seulement deux heures 
après l'accident, et quoique entouré d'aides peu 
éclairés, il se disposa à pratiquer la ligature 
du vaisseau ouvert. 

Après avoir fait exercer une compression con- 
venable sur l'artère iliaque, il dilata largement 
la plaie dans la direction de l'artère qu'il ne 
tarda pas à mettre à découvert. L'ouverture 
consistait en uné petite déchirure d’une ligne et 
demie environ. Au moyen d’une sonde cannelée 
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et d'un stylet aiguillé, il passa une double liga- 
ture pour lier le vaisseau au-dessus et au-des- 


sous de sa blessure. 

Dans les premiers jours , opérateur pratiqua 
de nombreuses saignées pour diminuer l’action 
du cœur. Au quinzième jour, les ligatures tom- 
bérent et le malade guérit radicalement, ne con- 
servant de son accident qu’un léger abaissement 
de température dans le membre. (Communiqué 
par M. Carron du Villards.) 


Coup de feu a la cuisse. — Hémorrhagie consé- 
cutive. — Mort.— Blessure de l’artérecrurale. 


Parmi les blessés reçus dans la salle Sainte- 
Jeanne au mois d'avril 1834, se trouvait un 
élève en médecine âgé de vingt-cinq ans atteint 
de deux coups de feu aux membres inférieurs; 
l'une des balles avait déterminé une plaie con- 
tuse et labourée à la partie interne du talon 
droit, au-dessus de la molleole, dans la direction 
de la voüte du calcaneum, avec lésion superfi- 
cielle de cet os; l'autre était entrée à la partie 
postérieure de la cuisse gauche vers la réunion 
du tiers supérieur avecles deux tiers inférieurs, 
et était sortie au côté intérne du tendon du 
muscle droit antérieur, trois pouces au-dessus 
de l'articulation tibio-fémorale. Le trajet com- 
prenait l'épaisseur des muscles adducteurs et du 
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vaste intérné en croisant la direction de l'artère: 
Cette partie du membre examinée douze heures 
après la blessure était le siège dun gonflement 
assez considérablé, non circonscrit, dû au sang 
épanché; il s’en était déjà écoulé une quantité 
assez notable par les plaies d'entrée ét de sortie. 
En appliquant la main sur les divers points de 
la cuisse, on ne sentait ni battement, ni bruisse- 
ment; les pulsations: de l'artère étaient appré- 
ciables au pli de laine et au creux du jarret, la 
tuméfaction empêchait de les sentir ailleurs. Les 
ouvertures d'entrée et de sortie, assez largement 
débridées , donnaient issue à quelques caillots 
de sang noir; des applications d’eau froide fu- 
rent faites pour prévenir les accidens inflamma- 
toires; quelques. jours plus tard on dut agran- 
dir encore le débridement de la plaie de sortie; 
le huitième jour les escarres intérieures commen- 
cèrent à se détacher, et sortirent succéssivement 
les jours suivans avec quelques grumeaux de 
sang altéré entrainés par le pus. Le treizième 
jour le malade allait parfaitement, la cuisse avait 
repris son volume ordinaire, la suppuration de- 
venue louable était moins abondante; letreizième 
jour après l'accident, à six heures du matin, au 
moment de la visite, il se déclara une hémorrha- 
gie, qui se fit reconnaitre par l’infiltration du 
sang à travers les pièces de l'appareil. Te blessé 
Sen- étant aperçu fut frappé d'un sentiment 
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deffroi qu’il exprima à son voisin en disant que 
c'en était fait dé lui, Immédiatément, on fit la 
compression de la crurale sur le pubis ; au 
moment où là visite arriva à son lit, on le trouva 
dans un état de demi-syncope, les traits con- 
tractés; d’une paleur extrême: La ligature de 
l'artère crurale fut pratiquéé et rapidement exé- 
cutée presque sans effusion de sang. On évalua 
à une palette et demie la quantité de sang arté- 
rie} perdue. L'état syncopal persista, et le ma- 
lade mourut à trois heures de l'après-midi. 

Le trajet de la plaie contenait un caillot de 
sang du poids de deux onces environ. L’écoule- 
ment sanguin s'était fait par une ouverture à 
l'artère du diamètre d’une grosse tête d’épingle, 
déterminée par la chute d’une escarre: Cette ou- 
verture existait au côté externe de l'artère cru- 
rale; à quelques lignes au-dessus du point où 
elle pénètre dans l'anneau du troisième adduc- 
teur. Recueïllie par M. Bertrand; interne. 


L’artère poplitée profondément abritéé dans le 
creux du jarret et correspondant à la partie posté- 
riéure du mémbre;, est moins souvent lésée que 
l'artère crurale; la proximité dé la veine Bes dif- 
ficile là lésion isolée de lartère. i 

Lè diagnostic de ces bléssures est en geien fa- 
cile. La disposition anatomique de la partie et les rap: 
ports de l'artère avec le fémur , sont propres à favo- 
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riser l'emploi de la compression. La ligature directe 
est rendue difficile par la profondeur de lartère et 
ses connexions avec la veine; aussi préfère-t-on gé- 
néralement pratiquer la ligature de artère fémo- 
rale à la partie moyenne de la cuisse. On peut alors 
empêcher le sang de revenir par le bout inférieur de 
tère, en profitant des dispositions favorables qu'offre 
la partie inférieure du jarret pour servir de point 
d'appui à la compression. 

Les blessures dela veine poplitée à cause de son 
volume peuvent fournir une grande quantité de 
sang , et elles ne donnent lien à aucune indication 
particulière. 


Blessures des vaisseaux de la jambe. 


La profondeur à laquelle sont situées dans la 
majeure partie de leur trajet les artères tibiales anté- 
rieure, postérieure, et l'artère péronière rend leurs 
blessures assez rares par l’action des causes vulné- 
rantes ordinaires. Mais dans les cas de fracture, 
leur proximité des os les expose à être lésées, soit 
par les fragmens du péroné soit par ceux du ti- 
bia, soit par les corps vulnérans eux-mêmes qui 
ont produit la solution de conutinité; la blessure 
de ces artères complique assez souvent les’ plaies 
d'armes à feu’avec fracture des os. A la partie in- 
férieure du membre où ces artères sont plus superfi- 
cielles, mais cependant encore abritées, soit par les 
saillies osseuses , soit par les tendons qui les avoi» 
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sinent, leur lésion est encore assez rare. Ici les 
veines étant nombreuses, leur blessure ne compro- 
met pas la circulation et la compression ou le tam- 
ponnement de la plaie, suffisent pour arrêter le 
sang qui en sortirait. 

Excepté à la partie inférieure du membre la pro- 
fondeur des artères rend souvent difficile la sortie 
du sang au-dehors, et très souvent leurs bles- 
sures se traduisent sous les formes d’un anévrysme 
faux primitif. 

Quoique l’une d’elles soit séparée des autres par 
le ligament intérosseux, toutes sont assez rappro- 
chées pour qu'il soit difficile de distinguer celle qui 
a fourni l’hémorrhagie, surtout quand le membre 
a été traversé d'avant en arrière. Il régnera encore 
plus d'incertitude, si c’est à la partie inférieure du 
jarret. 

La même circonstance rend quelquefois difficile 
de reconnaître laquelle des deux a été lésée de la 
péronière ou de la tibiale postérieure dans une 
plaie bornée à la partie postérieure du membre. 

L’épaisseur des chairs et la saillie des os rend 
presque toujours inefficace la compression exercée 
à la périphérie du membre. Le tamponnement des 
plaies peut seul avoir quelque efficacité, mais on 

. connaît ses inconvéniens. 

La ligature des deux bouts est elle-même en gé- 
néral difficile dans les trois quarts supérieurs du 
membre. Cependant, toutes les fois qu’une plaie 
est assez large pour permettre de distinguer 
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la source de Phémorrhagie, c’est encore cette mé- 
thode qu'il faut employer. 

Lorsqu'il y a doute ou difficulté, il faut lier Par- 
tère erurale au loin, et prévenir le sang par le bout 
inférieur à l’aide d'une compression modérée. 

Les veines variqueuses de la jambe sont quel- 
quefois lésées par des instrumens vulnérans. C’est 
surtout aussi par les ruptures de ces veines dilatées 
qu’il arrive de ces hémorrhagies mortelles qui ont 
été observées par Chaussier, MM. Murat, Velpeau, 
Amussat, etc., etc. 

À défaut de succès par la position élevée du 
membre et d'une compression méthodique, on aura 
recours à la ligature. 


Blessure de l'artère tibiale postérieure. — Com- 
pression. — Guérison. 


En 1818, en traversant le Mont-Cenis, en com- 
pagnie de MM.les docteurs Coster et Truchet, M. Car- 
ron du Villards rencontra à Lansbourg un charron , 
presque exangue, étendu sur un brancard, perdant 
tout son sang par une large ouverture faite à la 
partie postérieure de la malléole, et produite par 
un coup d'herminette. Il arrêta l’hémorrhagie 
par une compression méthodique exercée sur le 
membre, et surtout sur la tibiale postérieure qui 
fournissait le sang. 

Après avoir recouvert le pied d’une bande rou- 
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lée, il établit, au moyen de compresses graduées, 
maintenues par un écu de six francs enveloppé et 
recouvert de tours de bandes, et continua la.com- 
pression dans toute la longueur de la jambe, jus- 
qu’au pli du jarret, où une pelotte de charpie fut 
ensuite placée et maintenue par des jets de bandes 
en huit de chiffres. Au moyen de cet appareil, le 
flux de sang fut suspendu. 

Le lendemain le charron fut transporté à l'hôpital 
de Suza, où il s’est rétabli complètement. 


Blessure de l’arière péronière, ligature de. la 
Jémorale. (1) 


Un homme avait reçu , à la partie postérieure 
et moyenne de la jambe, un coup de couteau 
qui avait ouvert l'artère péronière ; des symptô- 
mes d’anévrysme faux primitif avaient disparu 
sous l'influence de la compression et des réfrigé- 
rans ;. deux fois par des imprudences les batte- 
mens étaient revenus dans le mollet, lorsque ce 
malade se’ décida enfin à accepter lopération 
qu'il avait refusée. 

La fémorale fut liée suivant le procédé de 
Desault; le jour de l'opération le malade 
éprouva une chaleur assez vive dans le membre, 
et eut un peu de fièvre; depuis lors ildevintcalme, 
la jambe a sa chaleur et sa couleur naturelles 
tout battement a disparu. Guérison. 


(2) Clinique, t. 111, 0.4. 
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Si l’une des artères plantaires se trouvait où- 
verte, il y aurait du danger ä tamponner la plaie 
quand même elle aurait quelque étendue, et il 
serait très difficile de mettre l'artère à découvert 
pour en faire la ligature. Si l'hémorrhagie ne 
pouvait s'arrêter par la réunion des bords dela 
solution de continuité; le parti le plus convena- 
ble à prendre serait de lier l'artère tibiale posté- 
rieure derrière la malléole, et de comprimer ou 
lier l'artère pédieuse. 

Dans les blessures du coude-pied l’artère pé- 
dieuse est souvent ouverte ou complètement 
divisée; il faut en lier les deux bouts. La posi- 
tion de cette artère est favorable à la compres- 
sion; mais on a cité des exemples où cette com- 
pression a eu des résultats fâcheux. M. Roux (1) 
dit qu'il y a des cas dans lesquels elle a déter- 
miné la gangrène du pied et d’une partie de la 
jambe. | 


Hémorrhagies cutanées. 


Les solutions de continuité faites à la peau et 
aux surfaces muqueuses, par des piqures de 
sangsues, des scarifications, etc., peuvent être 
suivies d'hémorrhagies. assez abondantes pour 
entrainer des dangers et même la mort. J'ai ci- 
té plus haut quelques + faits de ce genre et la 


(1) Med, opératoire 1813 Tome , p. 700. 
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science en possède beaucoup, d'autres. Cet.acci- 
dent s’observe surtout. lorsque .les'sangsues ont 
été appliquées, sur..des. parties riches en capile 
laires ou parcourues, par des vaisseaux veineux 
ou artériels très-voisins de, la peau, comme la 
région des tempes;,.des bourses p des grândes 
lèvres chez la femme, en offrent des exemples: 
Souvent alors l'écoulement reconnait pour cause 
louverture d’une ou plusieurs artérioles. L'âge, 
la constitution des sujets et en général les cau- 
qui provoquent lafflux du sang ou empêchent 
sa coagulation, déterminent et entretiennent 
ces hémorrhagies. On sait que les individus, 
dont le sang est appauvri, et les enfans chez 
lesquels la circulation capillaire est si active y 
sont particulièrement prédisposés. 

: Lart possède plusieurs moyens pour arrêter 
ces hémorrhagies; le plus ordinairement on y 
réussit en favorisant la formation d’un caillot 
qui bouche la petite plaie, y adhère et oppose 
une digue à lécoulement ultérieur du sang. 
Toute substance susceptible de hâter sa coa- 
gulation ou de former avec ce liquide, un corps 
compact, s’attachant à la peau, remplit cette 
indication. C’est ainsi qu'agissent lagaric, le 
linge brülé, la charpie, la colophone, diverses 
poudres, dites hérmostatiques. La compression 
n’est efficace que pour les régions où se ren- 
contrent des plans osseux sous - cutanés qu 
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comme au crâne, au sternum, au pubis, offrent 
un point d'appui solide. Les liqueurs styp- 
tiques et les réfrigérans sont encore employés 
avec avantage. Lorsque l’hémorrhagie résiste à 
ces moyens, on a recours à la cautérisation 
par le nitrate dargent fondu, ou le cautère 
actuel. i | 3 
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IMPRIMÉ CHEZ PAUL RENOUARD, RUE GARENCIÈRE, N. 5. 


Explication de la planche. 


Fig. 1. —Artère crurale vers la partie moyenne 
de la cuisse quatre jours après l’'amputation. 

Fig.2 — Artère brachiale à la partie inférieure 
du bras, six jours après l’amputation. 

Fig. 3. —Artère crurale à la partie inférieure 
de la cuisse, neuf jours après amputation. 

Fig. 4. — Artère brachiale à la partie infé- 
rieure du bras, dix-sept jours après l’emputation. 

Fig. 5.—Artère crurale à la partie inférieure de 
la cuisse, vingt-cinq jours après l’amputation. 

Fig. 6. —Artère tibiale postérieure, à la partie 
supérieure de la jambe, cingnante-et-un-jours après 
l’amputation, 


